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Hovedbudskap

Intensjonsavtalen for et mer inkluderende arbeidsliv

(IA-avtalen) legger til grunn at langtidssykmelding er
en viktig arsak til frafall fra arbeidslivet og mer varige
helserelaterte trygdeytelser.

Arbeids- og velfredsdirektoratet ga Folkehelseinstitut-
teti oppdrag a kartlegge forskning om tiltak for a
hindre langvarige og/eller hyppige sykefraveeri ar-
beidslivet (her forstatt som minst 8 uker), og dermed
risiko for sykefraveersrelatert frafall fra arbeidslivet.
Hensikten var a fa oversikt over kunnskapsgrunnlaget,
samt a avdekke eventuelle kunnskapshull.

Vi identifiserte totalt 10 638 referanser, hvorav 109
publikasjoner mgtte inklusjonskriteriene og ble inklu-
derti kartleggingen (11 publikasjoner fra Tyskland
plasserte vi i egen liste). Vare hovedfunn:

e Problemstillingene var: effekt av tiltak (n=78),
kostnadseffekt (n=>5), erfaringer (n=3),
implementering (n=5), prediktorer for retur til
arbeid (n=7)

e Studiene hadde ulike studiedesign, men det var
bl.a. 47 randomiserte kontrollerte studier og fem
systematiske oversikter

e Detvar flest publikasjoner fra Sverige (34 %),
Norge (23 %) og Nederland (19 %)

e Nesten alle studiene tok for seg tiltak for bade
menn og kvinner med langvarig sykmelding

e Det hyppigste virkemidlet/tiltaket var
arbeidsrettet rehabilitering (46 studier)

¢ Den metodisk kvalitet pa studiene varierte fra hgy
(33 %), middels (45 %) til lav (22 %).

Det finnes et betydelig antall studier om tiltak for a
hindre langtidssykmelding, men ogsa flere
forskningshull som viser behovet for videre forskning.
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Sammendrag

Innledning

Sykefraveret blant norske arbeidstakere ligger hgyt, sammenlignet med andre land.
Den navaerende [A-avtalen (Intensjonsavtale for et mer inkluderende arbeidsliv) har
som mal a redusere frafall fra arbeidslivet og redusere sykefraveeret i Norge. [A-avtalen
er tydelig pa at langtidssykmelding er en viktig arsak til frafall fra arbeidslivet og mer
varige helserelaterte trygdeytelser. Arbeids- og velferdsdirektoratets forsknings- og ut-
viklingsprogram under [A-avtalen definerer langvarig og/eller hyppig gjentakende sy-
kefraveer som lengre enn atte uker. I Norge fins det en rekke innsatser for d redusere
risikoen for langvarige og/eller hyppige gjentakende sykefravaer, og dermed risiko for
frafall fra arbeidslivet, slik som dialogmgter, tjenestesamhandling mellom helsetjenes-
ten og NAV (Helse|Arbeid), arbeidsrettede rehabiliteringstiltak og delvis/gradert syk-
melding.

Hensikten med denne kartleggingen, som presenteres i et forskningskart, er a fa en
oversikt over forskningen om tiltak mot langvarige og/eller hyppige gjentakende syke-
fraveer, danne et bilde av risiko for skjevheter i forskningen, samt a avdekke pa hvilke
omrader forskningen er mangelfull.

Metode

Vi utarbeidet et forskningskart (engelsk: ‘evidence and gap map’). Forskergruppen og
oppdragsgiver (NAV) avklarte forskningsspgrsmalet, samt sgk og avgrensinger mht. in-
klusjonskriterier fgr arbeidet med oppsummeringen startet opp.

Vi gjennomfgrte systematiske litteratursgk etter empiriske studier (alle studiedesign)
som har som uttrykt mal & beskrive virkningen av virkemidler for a redusere langvarig
(=8 uker i strekk) og/eller hyppig gjentagende (=8 uker sammenlagt) sykefravaer. Stu-
diene skulle veere publiserti 2001 eller senere, vaere fra Norge, Danmark, Sverige, Is-
land, Finland, Nederland, Storbritannia, Tyskland eller Australia. Studier fra Tyskland
og Australia skulle legges i en egen liste uten datauttrekk. Studiene skulle ha utfall
knyttet til retur til arbeid eller overgang til trygdeytelse/-bruk og gradert sykemelding.

Titler og sammendrag ble vurdert mot inklusjons- og eksklusjonskriteriene av to fors-
kere parvis og uavhengig av hverandre. Vi gjennomgikk fulltekstene til de inkluderte
publikasjonene og kodet dem i datauttrekksverktgyet EPPI Reviewer innenfor et for-
handsbestemt rammeverk. Kodingen av studiene ble utfgrt av én forsker og kontrollert
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av en annen forsker. To forskere utfgrte uavhengige vurderinger av studienes meto-
diske kvalitet. Vi presenterer forskningen i denne rapporten ogsa som et interaktivt
nettbasert forskningskart.

Resultat

Det systematiske litteratursgket resulterte i 10 638 unike treff. Av disse identifiserte vi
98 relevante publikasjoner (pluss 11 fra Tyskland som vi iht. prosjektplanen plasserte i
egen liste). Problemstillingene var: 78 publikasjoner om effekt av tiltak for & redusere
langvarig og/eller hyppig gjentagende sykefraveer i arbeidslivet (noen omtalte ogsa
kostnadseffekt), fem om kostnadseffekt, tre om erfaringer med et tiltak, fem om imple-
mentering og syv publikasjoner om prediktorer for retur til arbeid etter et tiltak. Om-
trent halvparten av publikasjonene beskrev resultatene av en randomisert kontrollert
studie (RCT) (48 %), men det var ogsa mange andre studiedesign representert, inklu-
dert ti registerbaserte studier, fem systematiske oversikter og tre kvalitative studier.

Det var gjennomgaende noksa god metodisk kvalitet pa de inkluderte studiene, med
kun 22 % av studiene vurderte til 4 ha lav metodisk kvalitet. Av RCTene hadde 22 %
hgy metodisk kvalitet og 48 % hadde middels, mens av de kontrollerte fgr-etter studi-
ene hadde 11 % hgy metodisk kvalitet og de resterende atte (89 %) lav metodisk kvali-
tet. Alle registerbaserte studiene hadde middels metodisk kvalitet og alle kohortestudi-
ene hadde hgy metodisk kvalitet. De tre kvalitative studienes metodiske kvalitet var
hgy, usikker og lav.

Det var flest publikasjoner fra Sverige (34 %), Norge (23 %) og Nederland (19 %). Det
var ingen studier fra Island, kun én fra Storbritannia og to studier fra Finland. Nesten
alle studiene tok for seg tiltak for bAde menn og kvinner med langvarig sykmelding
(dvs. det var fa eller ingen studier med kun menn eller kun kvinner eller hyppige syk-
meldinger). Det var flest studier med studiedeltakere som hadde flere diagnoser (41
%) eller muskel- og skjelettlidelser (34 %).

Nar det gjelder tiltakene var det hyppigste virkemidlet arbeidsrettet rehabilitering (46
studier) etterfulgt av tiltak i regi av NAV /arbeidsmarkedsetat (8 studier). Seks studier
omhandlet gradert sykmelding. Oppfelgingen var oftest gjort av flere aktgrer eller en
annen aktgr enn NAV, sykmelderen eller arbeidsgiveren (78 %).

Det interaktive nettbaserte forskningskartet er tilgjengelig her: https://www.nor-

nesk.no/forskningskart-sykefravaer/tiltak-redusere-sykefravaer.html

Diskusjon

Det var noe gkende antall publikasjoner siden 2001, med hele én tredjedel av de 109
inkluderte publikasjonene publisert i arene 2017-2021. Gitt den brede problemstil-
lingen favnet problemstillingene tilsvarende bredt med fokus pa effekt, kostnadseffekt,
erfaringer, implementering og prediktorer for retur til arbeid etter et tiltak. De fleste
publikasjonene tok imidlertid for seg effekt av tiltak (80 %).
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Pa tvers av studiedesign var det relativt god metodisk kvalitet pa studiene, med kun 22
% vurdert til 3 ha lav metodisk kvalitet. Det var en overvekt av studier fra Sverige,
Norge og Nederland og nesten alle studiene hadde bade mannlige og kvinnelige studie-
deltakere med langvarig sykmelding.

Det kan vare behov for ytterligere forskning pa erfaringer med og implementering av
innsatser; gradert sykmelding og endring i regelverk; tiltak for spesifikke aldersgrup-
per, spesifikke bransjer, personer med hyppige sykmeldinger og kvinner med svanger-
skapsrelaterte sykdommer.

Konklusjon

[ lgpet av de siste tjue drene er det utfgrt mange metodisk godt utfgrte studier om ulike
problemstillinger vedrgrende tiltak for a redusere langvarige og hyppige sykefraveer i
arbeidslivet. Gitt at dette er er et forskningskart har vi ikke sammenfattet resultatene
fra studiene, men vi har likevel kunnet identifisere noen mulige behov for ytterligere
forskning, slik som forskning om gradert sykmelding og for personer med hyppige
sykmeldinger.
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Key messages

The current letter of intent regarding a more inclusive
working life (‘IA-avtalen’) specifies that long-term sickness
absence is one main reason for people drifting out of the la-
bour force and into longstanding health-related welfare
benefits.

The Directorate of Labour and Welfare commissioned the
Norwegian Institute of Public Health to map the research
on measures to reduce the rate of long-term and/or fre-
quent sickness absence (defined as at least eight weeks),
and hence the rate of people who are outside the labour
force. The purpose was to get an overview of the research
in the field and to identify knowledge gaps.

We identified a total of 10,638 references, of which 109
publications met the inclusion criteria and were included in
the review (we placed 11 publications from Germany in a
separate list). Main findings:

e The objectives were: effect of intervention (n=78), cost
effectiveness (n=5), experiences (n=3), implementation
(n=5), predictors for return to work (n=7).

e The studies had different designs, but there were 47
randomized controlled studies and five systematic
reviews

e Most of the publications were from Sweden (34%),
Norway (23%) and the Netherlands (19%)

e Almost all studies examined interventions with both
men and women who were on long-term sickness
absence

e The most frequently mentioned intervention was work-
related measures (46 studies)

o The methodological quality ranged form high (33%),
moderate (45%) to low (22%).

There is a considerable number of studies on measures to
reduce long-term sickness absence, but also a number of
research gaps that show the need for further research.
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Executive summary (English)

Background

Sick leave among Norwegian workers is somewhat high, relative to other countries.
The current letter of intent regarding a more inclusive working life (‘[A-avtalen’) aims
to reduce the number of people in Norway who are outside the labour force and who
have sickness absence. The IA-agreement stresses that long-term sick leave is one main
reason for people drifting out of the labour force and into longstanding health-related
welfare benefits. The Directorate of Labor and Welfare's research and development
program related to the [A-agreement defines long-term and/or frequent sickness ab-
sence as eight weeks and longer. In Norway, there are a number of initiatives to reduce
the risk of long-term and/or frequent sickness absence, and thus the risk of drifting out
of the labour force, such as dialogue meetings, Health| Work, work-oriented rehabilita-
tion measures and partial/graded sick leave.

Objective

The purpose of this literature review, which is presented in an evidence and gap map,
was to get an overview of the research about measures to reduce the rate of long-term
and/or frequent sickness absence, get an impression of the extent of risk of bias in the
research, and to uncover potential gaps in research.

Method

We conducted an evidence and gap map. The research team and the commissioner (the
Directorate of Labor and Welfare) clarified the research question, as well as searches
and delimiters with regard to inclusion criteria prior to conducting the review.

We conducted systematic literature searches for any empirical study (all study designs)
that aimed to describe the effect of measures to reduce long-term (=8 consecutive
weeks) and/or frequent recurring (=8 weeks in total) sick leave. The studies had to be
published in 2001 or later, and be from Norway, Denmark, Sweden, Iceland, Finland,
the Netherlands, the United Kingdom, Germany or Australia. Studies from Germany and
Australia were to be placed on a separate list without data extraction. The studies had
to report outcomes related to return to work or use of social security benefits and
graded sick leave.

Two researchers, working in pairs and independently of each other, assessed titles and
abstracts against the inclusion and exclusion criteria. We reviewed the full texts of the
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included publications and coded them in the data extraction tool EPPI Reviewer, using
a predetermined framework. The coding of the studies was performed by one re-
searcher and controlled by another researcher. Two researchers performed independ-
ent assessments of the methodological quality of the included studies. We present the
research in this report also as an interactive web-based evidence and gap map.

Results

The systematic literature searches resulted in 10,638 unique references. Of these, we
identified 98 relevant publications (plus 11 from Germany, which we placed in a sepa-
rate list, as per the protocol). The research questions addressed were: 78 publications
on the effect of measures to reduce long-term and/or frequent sickness absence (some
also examined cost-effectiveness), five on cost-effectiveness, three on experiences with
a measure, five on implementation and seven publications on predictors for return to
work. About half of the publications described the results of a randomized controlled
trial (RCT) (48%), but there were also many other study designs represented, including
ten registry-based studies, five systematic reviews, and three qualitative studies.

Overall, the studies’ methodological quality was quite good, with only 22% of the stud-
ies assessed as having low methodological quality. Among the RCTs, 22% had low
methodological quality and 48% had moderate, while among the controlled before-af-
ter studies, 11% had high methodological quality and the remaining eight (89%) had
low methodological quality. All of the registry-based studied had moderate methodo-
logical quality and all the cohort studies had high methodological quality. The three
qualitative studies had high, uncertain and low methodological quality.

Most of the studies were from Sweden (34%), Norway (23%), and the Netherlands
(19%). We included no studies from Iceland, only one study from Great Britain and two
studies from Finland. Almost all studies examined interventions with both men and
women who were on long-term sickness absence (that is, there were few or no studies
with only men or only women or frequent workplace sickness absence). The studies
had mostly study participants with a mix of diagnoses (41%) or a muscoloskeletal dis-
order (34%).

With respect to the interventions, the most frequently mentioned intervention was
work-related measures (46 studies) followed by measures given by the Norwegian La-
bour and Welfare administration (NAV). Six studies concerned part-time sickness ab-
sence. Follow up was generally administered by more than one party or another office
than NAV, those providing the sickness note or employer (78%).

The interactive online gap map is available here: https://www.nornesk.no/forskning-

skart-sykefravaer/tiltak-redusere-sykefravaer.html

Discussion

There was an increase in the number of publications since 2001, with one third of the
109 included publications being published in the years 2017-2021. Given the wide
scope of the evidence and gap map, the objectives of the studies were similarly wide,
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covering questions of effect, cost effectiveness, experiences, implementation, and pre-
dictors or return to work. Yet, the majority of the publications concerned effect of inter-
ventions (80%).

Overall, the studies had rather good methodological quality, with only 22% of the stud-
ies assessed as having low methodological quality. The majority of the studies were
from Sweden, Norway, and the Netherlands and almost all had both male and female
study participants with long-term workplace sickness absence.

There may be a need for additional research on experiences with- and implementation
of measures; part-time sickness absence and policy changes; measures for specific age
groups, specific diagnoses, employees with frequent workplace sickness absences, and
for women with pregnancy-related health problems.

Conclusion

Over the last twenty years, there has been a slew of methodologically well conducted
studies addressing a wide range of objectives on measures to reduce the rate of long-
term and/or frequent sickness absence. Given this is an evidence and gap map, we have
not synthesized the results from the studies. However, we identified some possible
needs for further research, such as research on part-time sick leave and for employees
with frequent sickness absences.
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Forord

Folkehelseinstituttet fikk i oppdrag av Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV) a
utarbeide en systematisk forskningskartlegging om tiltak for & hindre langvarige
og/eller hyppige sykefraveer i arbeidslivet, og dermed risiko for sykefravaersrelatert
frafall fra arbeidslivet. Arbeidet er forankret i Forsknings- og utviklingsprogrammet
under [A-avtalen. NAV gnsket et forskningskart som sluttprodukt for dette oppdraget.
Et forskningskart er en systematisk presentasjon av all tilgjengelig forskning pa et
bredt tematisk omrade.

Prosjektgruppen ved FHI har bestatt av: Rigmor C Berg e Patricia S. . Jacobsen e Seve-
rin Zinocker « Hilde H. Holte

En stor takk til forskningsbibliotekar Anne-Lise Berthelsen som utfgrte sgket og forsk-
ningsbibliotekar Lien Nguyen som bistod med sgket. En stor takk ogsa til fagfeller Hege
Korngr, Simen Markussen og Arnstein Mykletun som ga innspill til prosjektplanen og
rapporten. Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for forskningen og resultatene
som er beskrevet i rapporten.

Kare Birger Hagen Rigmor C Berg
Fagdirektgr Avdelingsdirektar
og prosjektleder
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Innledning

Beskrivelse av problemet

A oppleve ‘utenforskap’ i betydningen av & sta utenfor arbeidslivet medfgrer individu-
elle sa vel som samfunnsmessige omkostninger (1-3). Den navaerende IA-avtalen (In-
tensjonsavtale for et mer inkluderende arbeidsliv), som er en avtale mellom myndighe-
tene og partene i arbeidslivet, har som mal & redusere frafall fra arbeidslivet og redu-
sere sykefraveret i Norge (4). Under fgrstnevnte mal heter det: «med frafall menes
personer i yrkesaktiv alder som ikke kommer tilbake til arbeid etter fraveer. Det er van-
ligvis langtidssykmeldte som gar over pa arbeidsavklaringspenger (AAP) og etter hvert
til ufgretrygd eller personer som gar over til tidligpensjonering» ((4) side 2). Frafall fra
arbeidslivet er ikke naermere beskrevet i IA-avtalen, utover at det menes «personer i
yrkesaktiv alder som ikke kommer tilbake til arbeid etter fraveer» ((4) side 2).

Frafall kan dermed forstas som at arbeidstakere gar over til AAP, ufgretrygd, tidlig pen-
sjonering, eller annet. Det er stor variasjon i type og grad av tilknytning til arbeidslivet
blant de som faller ut av arbeidslivet etter langvarig eller hyppig gjentakende sykmel-
dinger.

Sykefraveeret i Norge

[ perioden 2002-2017 var det en sterk nedgang i frafallet fra arbeidslivet etter langtids-
sykmelding. Antallet personer som brukte opp rettighetene til sykepenger fra NAV et-
ter a ha veert sykmeldt i tolv maneder falt markant, fra 59 000 personer i 2002 til

40 000 personeri 2017. Denne nedgangen kan imidlertid i stor grad knyttes til end-
ringer i regelverket for legers sykmeldingspraksis, aktivitetsplikt for sykmeldte samt
gkt bruk av gradert sykmelding (5).

Sykefravaret blant norske arbeidstakere ligger hgyt, sammenlignet med andre land
(6). Det har holdt et noksa stabilt hgyt niva det siste tidret, med en svak gkning i arene
fram til 2017. Ved utgangen av 2019 var det legemeldte sykefravaeret 5,3 %. Det var en
gkning pa 3,3 % sammenlignet med samme periode aret fgr (7). Tall fra 2019 viser at
kvinner hadde hgyere sykefraveer enn menn (7,5 % vs 4,5 %). De hyppigste diagnose-
gruppene blant arbeidstakere med legemeldt sykefraveer var muskel- og skjelettlidel-
ser (33 %), psykiske lidelser (17 %) og sykdommer i luftveiene (13 %).

Bransjer som har hatt et vedvarende hgyt sykefraveer - og som [A-avtalen 2019-2022
har et saerskilt fokus pa - er sykehus, sykehjem, barnehager, leverandgrindustri til olje-
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og gassneering, neringsmiddelindustri, rutebuss og persontrafikk, og bygg- og anleggs-
virksombhet (8). [A-avtalen har fokus pa langtidssykmelding (4) og en rapport av Sun-
dell og medarbeidere (8) viser at de fleste sykefraveerstilfellene i Norge er kortvarige.
Tall for 2018 viser at cirka 1 av 5 (19,8 %) av de sykemeldte var sykmeldt i over atte
uker, mens 7,9 % av de sykemeldte var sykmeldt i 26 maneder (8).

[A-avtalen er tydelig pa at langtidssykmelding er en viktig arsak til frafall fra arbeidsli-
vet og mer varige helserelaterte trygdeytelser (4). [A-avtalen gir ingen presisering av
‘langtidssykmelding’, men i Arbeids- og velferdsdirektoratets forsknings- og utviklings-
program (FoU-program) under [A-avtalen er langvarig og/eller hyppig gjentakende sy-
kefraveer definert som lengre enn atte uker (9).

Statistikk fra NAV viser at sannsynligheten for friskmelding er stgrst den fgrste tiden
etter sykmelding, deretter avtar den sterkt og flater ut ved cirka seks maneders syk-
melding. Fra ni til tolv maneders sykmelding gker friskmeldingsraten igjen (10). Sta-
tistikk fra NAV over 40 000 langtidssykmeldte i 2017 viser at etter endt sykmeldings-
periode, etter at sykepengerettighetene var brukt opp, gikk 56 % over pa AAP, 20 %
gikk tilbake til arbeid, 8 % fikk ufgretrygd, 5 % fikk alderstrygd/avtalefestet pensjon,

4 % fikk dagpenger og for de resterende 7 % fantes det ikke lenger opplysninger i NAVs
register (5).

Beskrivelse av mulige tiltak

I Norge kan arbeidstakere motta sykepenger i opptil 12 maneder, deretter ma den syk-
meldte enten ga tilbake til arbeid eller over pa annen stgnadstype. Gjennom sykmel-
dingsperioden er det et krav fra NAV at den sykmeldte er i arbeidsrelatert aktivitet,
hvis mulig, og arbeidsgiver plikter a legge til rette for dette. Videre skal arbeidsgiver ha
jevnlig kontakt med den sykmeldte, i form av dialogmgter (11). Hensikten med slike
dialogmgter og andre oppfglginger er a redusere risikoen for langvarige og/eller hyp-
pig gjentakende sykefraveer, og dermed risiko for frafall fra arbeidslivet.

I Norge fins det en rekke innsatser for a redusere risikoen for langvarige og/eller hyp-
pige gjentakende sykefraveer, og dermed risiko for frafall fra arbeidslivet, slik som dia-
logmgter, og NAV og helsetjenestens satsning ‘Helse|Arbeid’ (fgr kalt ‘Raskere Til-
bake’). Helse|Arbeid er en en tjenestesamhandling mellom helsetjenesten og NAV, og
en type arbeidsrettet rehabiliteringstiltak som skal gi rask tilgang til tverrfaglig utred-
ning av vanlige muskel-, skjelett- og psykiske plager og arbeidsfokusert avklaring.

Flere aktgrer samarbeider om a gi ngdvendig bistand til den sykmeldte for & oppna
best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse i arbeidslivet, og
kan f.eks. innebaere rask tverrfaglig utredning og arbeidsfokusert avklaring (polikli-
nikk) (12). FHI utfgrte nylig en systematisk oversikt over effekten av arbeidsrettede re-
habiliteringstiltak som konkluderte med at det er beskjedne forskjeller mellom ar-
beidsrettede rehabiliteringstiltak og andre aktive tiltak eller vanlig praksis i effekt pa
retur til arbeid for personer som er langtidssykmeldt. Langtidssykmeldt var forstatt
som varighet pa 1-24 maneder (13).
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Et annet tiltak for & redusere langvarige og/eller hyppig gjentakende sykefraveer, og
dermed risiko for frafall fra arbeidslivet, er delvis sykmelding. Delvis sykmelding, ogsa
kaldt gradert sykmelding, innebzerer at arbeidstaker er i arbeid deler av tiden og fravae-
rende deler av tiden. Dette gir mulighet til & opprettholde arbeidstakers relasjon til ar-
beidsplassen (14). En systematisk kartleggingsoversikt fra 2018 viste at gradert syk-
melding var forbundet med kortere sykmelding og hgyere arbeidsdeltakelse, men et-
tersom kun 1 av 13 studier var eksperimentelle er det vanskelig a trekke sikre konklu-
sjoner om arsaksforhold (15).

Enkelte kommuner i Norge tilbyr Frisklivssentral. Dette er en tverrfaglig kommunal
helsetjeneste som tilbyr et strukturert oppfalgingstilbud for fysisk aktivitet, kosthold,
snus- og rgykeslutt. Det er ogsa mulig a fa samtaler om alkoholvaner, kurs i mestring av
belastning og depresjon og veiledning og kurs ved sgvnvansker (16). Systematiske
oversikter fra 2012 og 2014 viser at det er uklar nytte av Frisklivssentraler pa utfall
som fysisk aktivitet og kosthold, mens effekten pa sykmelding var ikke undersgkt
(17;18).

Arbeids- og velferdsdirektoratets FoU-program under IA-avtalen har til hensikt a skaffe
til veie forskningsbasert kunnskap som kan benyttes i arbeidet med a forebygge og re-
dusere sykefraveer og ufgretrygd. Hovedsatsningsomradene er forebyggende arbeids-
miljgarbeid og andre innsatser mot lange og/eller hyppig sykefraveer. Med forebyg-
gende arbeidsmiljgarbeid menes i dette programmet strategier, tiltak og virkemidler
for a fjerne risikofaktorer for arbeidsmiljgbelastninger eller bidra til at faktorene ikke
fgrer til helseskade eller -fraveer.

Arbeidsgiver i den enkelte virksomhet har det overordnede ansvaret for arbeidsmiljget
og for at det gjennomfagres systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i samarbeid
med arbeidstakerne og deres representanter (9). Ifglge tall fra Statens Arbeidsmiljg-
institutt oppgir cirka en tredjedel av de som har veert sykmeldt i mer enn to uker at ar-
beidsforhold er helt eller delvis arsak til sykmeldingen. De beregner videre at 15 % av
alle sykmeldinger kan tilskrives psykososiale forhold pa arbeidsplassen (19). Det kan
dermed se ut til 4 veere et betydelig forebyggingspotensial ved a bedre arbeidsmiljgfor-
hold, slik som det sosiale fellesskapet der arbeidet utfgres.

Hvorfor er det viktig a utfgre denne kunnskapsoppsummeringen?

[ «Programnotat: FoU-program under [A-avtalen 2019-2022» understrekes det som
saerlig viktig a identifisere «effektive arbeidsmater, samarbeidsformer, organisatoriske
grep, tiltak, virkemidler og metodikk» ((9) side 10) som kan redusere sykefravaer og
frafall fra arbeidslivet, for sa a bruke slike i det norske velferdssystemet og arbeidslivet
i stor skala. Utfordringen er & identifisere slike virkemidler.

Per i dag vet vi for lite om hvilke tiltak som kan forebygge og/eller redusere langvarig
og/eller hyppig gjentakende sykefraveer som fins, metodiske styrker og svakheter ved
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eksisterende forskning, og om effekten av virkemidlene pa konkrete utfall. En kartleg-
ging av eksisterende forskning om ulike virkemidler mot langvarige og/eller hyppige
gjentakende sykefraveer vil derfor utgjgre et viktig utgangspunkt i arbeidet med & ut-
rede videre forskningsbehov, og utarbeide en nasjonal plan for videre forskning om til-
tak mot langvarige og/eller hyppig gjentakende sykefravaer. ‘Forskning’ forstas her iht.
store norske leksikons definisjon «d undersgke noe ved hjelp av vitenskapelig metode
for a frembringe ny kunnskap» (20).

Vi utfgrte derfor en kartlegging av eksisterende forskning med forventning om at de
viktigste brukergruppene av forskningskartet er NAV, partene i arbeidslivet, forskere
og Arbeidstilsynet. Andre interessenter kan ifglge NAV vaere Arbeids- og sosialdeparte-
mentet, andre relevante direktorater og departementer, bransjeprogrammene, be-
driftshelsetjenesten, interesseorganisasjoner, helseaktgrer, legeaktgrer eller tiltaksar-
ranggrer.

Mal/hensikt

Hensikten med denne kartleggingen, som presenteres i et forskningskart, er a fa en
oversikt over forskningen om tiltak mot langvarige og/eller hyppig gjentakende syke-
fraveer, danne et bilde av risiko for skjevheter i forskningen, samt & avdekke pa hvilke
omrader forskningen er mangelfull.

Forskningskartet omfatter forskning om alle typer virkemidler (hjelpetiltak, innsatser)
for a redusere langvarige og/eller hyppig gjentakende sykefraveer, og dermed risiko for
sykefraveaersrelatert frafall fra arbeidslivet. Dette omfatter tiltak som tjenestenes ar-
beid, arbeidsrettet kognitiv terapi, samtaler, oppfelging, miljgterapeutisk arbeid, orga-
nisatorisk samarbeid og tverretatlig samarbeid. Forskningskartet kan danne et grunn-
lag for kunnskapsbaserte prioriteringer for videre forskning pa feltet.
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Metode

For & besvare oppdraget utarbeidet vi et forskningskart (engelsk: ‘evidence and gap
map’). Denne typen forskningskartlegging egner seg seerlig godt til & identifisere kunn-
skapshull, da den forutsetter et forhandsbestemt konseptuelt rammeverk for hvilket
forskningstema og hvilke typer forskningsdesign som skal kartlegges. Metoden innebze-
rer systematiske litteratursgk, utvelgelse av studier basert pa forhandsbestemte inklu-
sjonskriterier og koding av inkluderte studier innenfor et forhandsbestemt rammeverk
(21;22). I motsetning til en kartleggingsoversikt (engelsk: ‘scoping review’), som opp-
summere kunnskapsgrunnlaget med hensyn til forskningen og spgrsmalene, har forsk-
ningskart som mal a synliggjgre den tilgjengelige forskningen som gjelder et spesifikt,
forskningsspgrsmal, i et elektronisk kart (21;22).

Forskergruppen og oppdragsgiver avklarte forskningsspgrsmalet, samt sgk og avgren-

singer mht. inklusjonskriterier fgr arbeidet med oppsummeringen startet opp. Vi utar-
beidet en prosjektplan som er tilgjengelig pa FHIs nettsider (23).

Problemstilling

Kartleggingen besvarer fglgende problemstilling: Hvilken forskning foreligger om, og
hva kjennetegner forskning om, tiltak for a redusere langvarige og/eller hyppig gjenta-
kende sykefraveer i arbeidslivet?

Inklusjonskriterier

Oppdragsgiver og forskergruppen var enige om fglgende inklusjonskriterier:

Studiedesign Empiriske kvantitative og kvalitative studier som har som uttrykt
mal a beskrive virkningen av virkemidler for a redusere langva-
rige og/eller hyppig gjentakende sykefraveer. Det kunne vaere
eksperimentelle studier, kvasieksperimentelle studier, registeba-
serte studier, studier med sekvensanalyser, prospektive kohort-
studier o.l.

Kvalitative studier kunne inkluderes om de bidro til a belyse
spgrsmalet om hva som er virkningsfulle tiltak. Systematiske
oversikter kunne inkluderes. En systematisk oversikt i trad med
kriterier fra FHIs metodehdndbok (24) og Cochrane Handbook
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(25) skal inneholde «the a priori specification of a research ques-
tion; clarity on the scope of the review and which studies are eli-
gible for inclusion; making every effort to find all relevant re-
search and to ensure that issues of bias in included studies are
accounted for; and analysing the included studies in order to
draw conclusions based on all the identified research in an im-
partial and objective way» (25).

Populasjon

e Personer i et aktivt arbeidsforhold (arbeidstakere, selvstendig
nearingsdrivende, frilansere, 0.1.) de siste 12 maneder (fulltid
eller deltid) som har langvarig (=8 uker i strekk) og/eller
hyppig gjentagende (28 uker sammenlagt) sykefravaer (i lgpet
av siste 12 maneder), OG

e som har krav pa inntektssikring under sykdom i landet de bor
i, 0G

o eriarbeidsdyktig alder i landet de bor i.

Intervensjon/
tiltak

Innsatser (hjelpetiltak, virkemidler) som har til hensikt & mot-
virke eller begrense langvarige og/eller hyppig gjentakende sy-
kefraveer. Formalet med tiltaket mé vaere 4 komme tilbake i jobb
(fra sykefraveer, ufgretrygd eller AAP) og det er rettet mot a re-
dusere fraveer og hindre frafall. Det er ingen begrensninger mht.
hvorvidt tiltaket er individrettet eller pa systemniva. Med langva-
rige og/eller hyppige gjentakende sykefraveer menes sykefraveer
som varer 28 uker i strekk eller sammenlagt, i lgpet av 12 mane-
der.

Sammenligning

Alle typer sammenligninger kunne inkluderes.

Utfall

Ett eller flere av fglgende utfall matte rapporteres:

o retur til arbeid heltid eller deltid (inkludert retur til annet
arbeid og arbeidsformidling)

o tid fgr retur til arbeid

e tidiarbeid fgr ny sykmeldingsperiode

e overgang til trygdeytelse/-bruk og gradert sykemelding

Publikasjonsar

2001 (starten av [A-avtalen) til 2020. Dette for mest mulig hen-
siktsmessig kobling med navaerende nasjonale fgringer.

Type
publikasjon

Vi inkluderte alle typer publikasjonsformer, slik som artikler,
rapporter, avhandlinger, bokkapitler, o.l, men ikke de med publi-
kasjonsstatus pre-publikasjon.

Land / kontekst

e Norge, Danmark, Sverige, Island, Finland (Norden)

e Nederland, Storbritannia (land med lignende
sykefraveersordninger som Norge)

e Australia og Tyskland (plasserti en egen liste i et vedlegg til
rapporten)

Sprak

Alle. Dersom vi identifiserte publikasjoner pa sprak som pro-
sjektgruppen ikke behersket skulle vi be om hjelp fra kolleger
ved FHI. Relevante publikasjoner pa sprak vi ikke fant kompe-
tanse til 4 vurdere skulle vi liste i et eget vedlegg i rapporten.
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Vi inkluderte systematiske oversikter sa lenge minst halvparten av tiltakene mgtte in-
klusjonskriteriene og minst ett av de studiene var fra et av landene nevnt over. Dersom
studier hadde en blanding av personer innenfor og utenfor aldersspennet skulle vi ta
med studier der minst 50 % av deltakerne betegnes som a veere i arbeidsdyktig alder i
landet de bor i. Prinsippet om ‘minst halvparten’ gjaldt ogsa de andre kriteriene for po-
pulasjon og kriteriene for tiltak. Med hensyn til sykmeldingslengde var slik informasjon
beskrevet pa mange ulike mater, i tekst og tabeller, f.eks. med prosent av studiedelta-
kerne som var sykmeldt i et bestemt antall uker, gjennomsnittlig sykmeldingslengde pa
utvalget over en viss periode. Eksempler pa tekst i studiene er «fully sicklisted 3-4
monthsy», «sickness absence 6 months prior to inclusion, mean days (SD)», «total sick
days», «net compensated days», «<50-100% for at least 8 weeks».

Eksklusjonskriterier

e Tiltak som kun er primarforebyggende

o [kke-systematiske litteraturoversikter

o Konferansesammendrag

e Kronikker, debattinnlegg, omtaler/reportasjer om forskning og tilsvarende
publikasjonstyper

e Pre-publikasjoner (pga. de er ikke indeksert i litteraturdatabaser, de har ikke
gjennomgatt fagfellevurdering og de kan inneholde feil i data og analyser som
rettes opp etter fagfellevurdering) (26).

Vi inkluderte ikke publikasjoner som kun ga deskriptiv beskrivelse av et tiltak og heller
ikke prosjektplaner (protokoller). Ved eventuelle uklarheter om inklusjon konfererte vi
med oppdragsgiver.

Litteratursgking

Forskningsbibliotekar Anne-Lise Berthelsen utviklet sgkestrategien i samarbeid med
forskningsbibliotekar Lien Nguyen. De mottok innspill fra prosjektgruppen. En tredje
forskningsbibliotekar, Ingvild Kirkehei, fagfellevurderte sgkestrategien. Litteratursgket
ble avgrenset til publiseringsar 2001-2020, men ikke pa sprak eller studiedesign. Sgke-
strategien fins i vedlegg 1.

Vi sgkte i januar 2021 systematisk etter forskning mot langvarige og/eller hyppig gjen-
takende sykefraveer i fglgende databaser (alfabetisk):

e CINAHL

e Cochrane Library: Cochrane Reviews; Cochrane Protocols; Cochrane Central

Register of Controlled Trials (CENTRAL)

e Embase (Ovid)

e Epistemonikos (Broad Synthesis & Systematic Reviews)

e MEDLINE (Ovid)

e Psyclnfo (Ovid)

e Sociological Abstracts (inkl. Social Services Abstracts)

e SveMed+
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e Web of Science

[ tillegg sgkte vi i fglgende kilder (alfabetisk):
e CRIstin (Current research information system in Norway)
e Google
e Idunn (Digital plattform for fag- og forskningstidsskrifter, Universitetsforlaget)
e NORA
e Norart (Norske og nordiske tidsskriftsartikler)
e ORIA (portal til materialet fra de fleste norske fag- og forskningsbibliotek)
e Prosjektbanken, Forskningsradet

Vi gjorde sgk i tidsskriftet Arbeid og Velferd og handsgk i referanselistene til inkluderte
studier og relevante litteraturoversikter.

Vi importerte referansene fra databasesgkene til referansehdndteringsverktgyet End-
Note (27). Forskningsbibliotekar Anne-Lise Berthelsen gjorde et sgk etter dublet-
ter/duplikater i EndNote og fjernet dem.

Artikkelutvelging

Vi importerte alle referansene fra EndNote til EPPI-Reviewer (28), hvor vi vurderte tit-
ler og sammendrag opp mot inklusjonskriteriene.

Vi gjennomfgrte fgrst en pilotundersgkelse der forskergruppen ved FHI vurderte de
samme 100 titlene og sammendragene, og deretter drgftet vi oss fram til felles forsta-
else av inklusjonskriteriene. Vi vurderte hver referanse (tittel og sammendrag) for in-
klusjon og eksklusjon. Til 4 begynne med vurderte to forskere parvis og uavhengig av
hverandre alle identifiserte titler og sammendrag. Vi benyttet funksjonen ‘prioritert
screening’, som innebzerer at EPPI-Reviewer - pa bakgrunn av vare vurderinger - etter
hvert plasserte de mest relevante publikasjonene fgrst i listen over studier som fors-
kerne skulle vurdere for utvelgelse. Etter at relevanseplata var nadd (niva hvor vi iden-
tifiserte <1 % nye relevante publikasjoner) vurderte én forsker alle gjenvaerende refe-
ranser. Det betyr at cirka 5400 referanser ble vurdert av én forsker. Hun vurderte
ingen av disse referansene som relevante for inklusjon.

Nar to forskere var uenige om inklusjon lgste de dette ved diskusjon. Nar en referanse
manglet sammendrag i EPPI-Reviewer forsgkte vi & finne det manuelt ved hjelp av
enkle sgk pa internett og la s sammendraget inn i EPPI-Reviewer. I de tilfellene sam-
mendrag manglet og tittelen syntes relevant vurderte vi publikasjonen i fulltekst.

Vi vurderte i fulltekst alle titler og sammendrag som to forskere var enige om virket re-
levante med hensyn til inklusjonskriteriene. To forskere vurderte parvis og uavhengig
av hverandre alle relevante fulltekster opp mot inklusjonskriteriene. Nar de to fors-
kerne var uenige om inklusjon lgste de dette ved diskusjon. De studiene som vi var
enige om mgtte alle inklusjonskriteriene inkluderte vi. De studiene som vi var enige om
ikke mgtte alle inklusjonskriteriene ekskluderte vi.
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Vurdering av risiko for systematiske skjevheter

Vi utfgrte vurdering av risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene. Pa
grunn av ressurshensyn og begrenset informasjonsgevinst vurderte vi ikke risiko for
systematiske skjevheter i publikasjoner som beskrev et studiedesign som det ikke fins
etablerte sjekklister for. Dette gjaldt kostnadsevalueringer, for-etter evaluering av én
gruppe samt beskrivelser av tiltaksimplementering og -prosess, med mindre det var
kvalitative studier.

For vurdering av risiko for systematiske skjevheter benyttet vi spesifikke sjekklister
iht. studiedesign, beskrevet i FHIs metodehandbok for kunnskapsoppsummeringer
(24). Vurderingene var pa studieniva og ble utfgrt av to forskere uavhengig av hver-
andre, som deretter kom til enighet om vurderingen. Uenigheter ble lgst ved diskusjon
og i enkelte tilfeller ved a trekke inn en tredje forsker.

For & vurdere risiko for systematiske skjevheter i systematiske oversikter benyttet vi
omrade for helsetjenester i FHI sin sjekkliste (tilgjengelig pa FHIs nettsider og vist sam-
men med vurderingene bakerst i rapporten). Sjekklisten inneholder ni spgrsmal vedrg-
rende litteratursgket, inklusjonskriterier, utvelgelse av studier, vurdering av risiko for
systematiske skjevheter, sammenstilling og konklusjon. Spgrsmalene besvares 'ja’,
'uklart/delvis' eller 'nei'.

For a vurdere de inkluderte kvantitative primaerstudienes risiko for systematiske
skjevheter, benyttet vi Cochrane Risk of Bias tool v.1 for randomiserte kontrollerte stu-
dier (RCTer) (29), EPOC Risk of bias sjekkliste for ikke-randomiserte kontrollerte stu-
dier (30) og Newcastle-Ottawa quality assessment scale for kohortestudier (31). Vur-
dering av risiko for skjevheter (risk of bias) bestar for RCTer av fem elementer: risiko
for skjevheter vedrgrende randomiseringsprosessen, avvik fra det tiltenkte tiltaket, fra-
fall, maling av utfallsmalet og selektiv rapportering. For ikke-randomiserte kontrollerte
studier vurderes ni elementer: fordelingsprosedyren, ulikheter mellom gruppene ved
oppstart med hensyn til utfallsmal eller egenskaper, samt mulige smitteeffekter mellom
gruppene (at tiltaket ogsa delvis tilfaller kontrollgruppen). Hvert element i disse tre
sjekklistene besvares 'ja’, 'uklart/delvis’ eller 'nei'.

For registerbaserte studier benyttet vi en sjekkliste som er benyttet av forskere ved
FHI i tidligere oppsummeringer (15;32). Sa langt vi kjenner til er dette den eneste
sjekklisten som fins for registerbaserte studier som har til hensikt a vurdere effekt av
tiltak. Sjekklisten tar utgangspunkt i en sjekkliste for kohortstudier og vurderer ele-
menter som utvalgsskjevhet, frafallsskjevhet, blinding og skjevhet i rapportering av ut-
fallsmal. Hvert element i sjekklisten besvares 'ja’, 'uklart/delvis' eller 'nei’ (15;32). Vi
kontaktet andre forskere, men fant ingen andre sjekklister. Av ressurshensyn var det
ikke mulig for oss a revidere sjekklisten i forbindelse med denne oppsummeringen.
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For de kvalitative studiene brukte vi CASP (Critical Appraisal Skills Programme) Quali-
tative Checklist for & vurdere metodiske sterke og svake sider (33). Sjekklisten innehol-
der ti spgrsmal: (i) klar malformulering; hensiktsmessighet ved (ii) kvalitativ metode,
(iii) forskningsdesign, (iv) rekruttering og (v) datainnsamling; vurdering av (vi) rela-
sjon mellom forsker og deltakere og av (vii) etiske hensyn; kvalitet i (viii) analyse og
(ix) beskrivelse av funn; samt (x) en vurdering av om studien gir verdifull forskning.
Hvert element i sjekklisten besvares 'ja’, 'uklart/delvis' eller 'nei'.

[ de tilfellene en primeerstudie var inkludert i en systematisk oversikt vi hadde inklu-
dert og som hadde moderat eller hgy metodisk kvalitet, sd utfgrte vi ikke en egen vur-
dering av risiko for systematiske skjevheter i primeerstudien, men benyttet (videre-
farte) oversiktens vurdering. FHI utfgrte nylig en tematisk tilgrensende systematisk
oversikt (34) og i de tilfellene en av vare primarstudier var inkludert i denne, s benyt-
tet (viderefgrte) vi ogsa denne oversiktens vurdering av primerstudien.

Kartlegging

Selve kartleggingen av de inkluderte studiene hadde som hensikt & fa fram problemstil-
linger som er undersgkt og problemstillinger som det fins lite eller ingen forskning om
(kunnskapshull). For & kunne identifisere kunnskapshull er det ngdvendig a forhands-
bestemme hvilke kategorier som skal innga i kartleggingen, sa langt det er mulig.

Vi baserte uttrekk av informasjon om studiene pa fulltekstene. Vi satte opp et kode-
verktgy i programvaren EPPI-Reviewer. Ved hjelp av denne programvaren kodet en
forsker hver studie og en annen forsker sjekket at kodingen stemte. Ved uenighet om
kodingen inspiserte vi publikasjonen pa nytt og drgftet oss fram til felles enighet om
kodingen.

Med hensyn til hvilke kategorier vi brukte til & kode de inkluderte publikasjonene med,
tok vi utgangspunkt i inklusjonskriteriene vare:

e Publikasjonene fgrsteforfatter og publikasjonsar

e Hvilken problemstilling publikasjonen svarte pa

e Trekk ved populasjonen

o Trekk ved tiltak

e Land hvor studien var utfgrt

Vi ba om innspill fra oppdragsgiver til 4 nyansere og supplere kategoriene og sette dem
inn i et rammeverk. Vi piloterte kategoriene og rammeverket ved a velge ut 20 inklu-
derte publikasjoner og kodet dem i EPPI-Reviewer. Ved behov justerte vi kategoriene
og rammeverket og vi utarbeidet i samarbeid med oppdragsgiver en kodebok som defi-
nerte hvordan de ulike kategoriene skulle forstas og brukes (vedlegg 2). Hensikten med
kodeboken var at prosjektmedarbeiderne skulle ha en felles forstaelse av hvordan ko-
dene skulle brukes. Kodeboken spesifiserer hvilke hoved- og underkategorier som skal
innga i forskningskartets akser, filter og segmenter, med definisjoner.
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[ tillegg til de oppgitte kodene planla vi a trekke ut informasjon om alder og bransje,
men gjennomgangen av publikasjonene viste at det var liten/ingen variasjon i alder
(publikasjonene inkluderte voksne i alderen =18 ar uten naermere beskrivelse av alder)
og alle bortsett fra én publikasjon hadde en blanding av mange ulike bransjegrupper,
eller oppga ikke bransje til deltakerne. Vi valgte derfor i dialog med oppdragsgiver a se
bort fra kodene alder og bransje. Ved eventuelle uklarheter om kodingen konfererte vi
med oppdragsgiver.

Digital formidlingsplattform

Vi eksporterte dataene fra EPPI-Reviewer i form av en JSON-fil, som vi lastet opp i pro-
gramvaren EPPI-Mapper. Herfra genererte vi en HTML-fil som, nar den dpnes i Google
Chrome, viser et interaktivt forskningskart. Populasjon og tiltak presenteres i hver sin
akse i det interaktive, nettbaserte forskningskartet. Forskningskartet angir antall publi-
kasjoner av problemstillingen for hver kombinasjon av de to hovedkategoriene med
underkategorier. Forskningskartet kan filtreres pd/sorteres etter: land, kjgnn, diag-
nose, type sykefraveer, virkemiddel/tiltak og oppfglging.

Sammenstilling

Sammenstillingen var for denne rapporten var enkel. Dette fordi oppdraget var a ut-
vikle et nettbasert forskningskart, men ogsa vise resultatene av kartleggingen i en rap-
port. Vi tok utgangspunkt i forskningskartets koder og sorterte publikasjonene i logiske
kategorier, etter mal/problemstilling og studiedesign.

Mange studier hadde flere publikasjoner, og det var ngdvendig, men svaert tidkrevende,
a sortere de relativt til hverandre. Informasjon som vi hentet ut fra publikasjonene ana-
lyserte vi deskriptivt, med frekvenser og prosenter, og vi presenterer her slike resulta-
ter i tekst og tabeller. Hovedfremstillingen er i form av prosa. Pa grunn av oppdragsgi-
vers behov og studienes kompleksitet valgte vi a fremstille studiene og karakteristika
ved studiene i stgrre detalj enn det som er vanlig for forskningskart.

Annet

Gitt at dette er et forskningskart vurderte vi ikke tillit til resultatene. Med vurdering av
tillit til resultatene mener vi en bedgmmelse av hvor godt dokumentert forskningsre-
sultatene er, noe som vanligvis gjgres med GRADE (Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation) metoden (35).

Betraktninger om etiske problemstillinger eller andre vurderinger slik som juridisk im-
plikasjoner er heller ikke en del av denne forskningskartleggingen.
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Avvik fra prosjektplanen

Vi skulle inkludere publikasjoner fra 2001-2020, men vi utfgrte litteratursgket i januar
2021 og fanget da opp en relevant studie fra 2021, som vi inkluderte. Vi planla a videre-
fore inkluderte oversikters vurdering av relevante primeerstudier. I tillegg valgte vi &
benytte ogsa en nylig utfgrt FHI oversikt sine vurderinger (34). Det var ingen andre av-
vik fra prosjektplanen.
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Resultater

Resultater av litteratursgket

Det systematiske litteratursgket resulterte i 10 638 unike treff. Av disse identifiserte vi
109 relevante publikasjoner som omhandlet tiltak for & redusere langvarige og/eller
hyppig gjentakende sykefraveer i arbeidslivet (Figur 1). Publikasjoner lest i fulltekst og
deretter ekskludert fins i vedlegg 3. Eksklusjonsarsakene var primeert at ikke minst
halvparten av studiedeltakerne var sykemeldt, at de ikke var sykemeldt minst 8 uker i
strekk eller sammenlagt, og at tiltaket ikke hadde til hensikt & begrense sykefraveer.

Referanser identifisert Referanser identifisert
giennom databasesgk gjennom andre kilder
(n=20325) (n=1332)

. !

Referanser etter at dubletter er fjernet
(n=9306+1332)

'

Referanser sortert .| Referanser ekskludert
(n=10638) y (n=10313)
Fulltekster vurdert Fulltekster ekskludert,
(n=325) > med begrunnelse
(n=216)

!

Inkluderte publikasjoner
(n=109)

Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier
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Beskrivelse av inkluderte publikasjoner

Vi inkluderte totalt 109 publikasjoner, publisert mellom 2001-2021 (vedlegg 4). Stu-
dier utfgrt i Australia og Tyskland skulle vi legge i en egen liste (ingen datauttrekk). Vi
identifiserte ingen studier fra Australia med de rette kriteriene, men vi inkluderte 11
studier fra Tyskland (vedlegg 4). Det var noe gkende antall publikasjoner fra 2001 til
2021:2001-2002 (n=4), 2003-2004 (n=5), 2005-2006 (n=9), 2007-2008 (n=7), 2009-
2010 (n=13),2011-2012 (n=7),2013-2014 (n=10), 2015-2016 (n=8), 2017-2018
(n=18),2019-2021 (n=15).

Problemstilling

Vi skulle inkludere empiriske kvantitative og kvalitative studier som har som uttrykt
mal a beskrive virkningen av virkemidler for a redusere langvarige og/eller hyppige
gjentakende sykefraveer. Blant de 98 inkluderte publikasjonene som vi trakk ut data fra
var det dermed flere publikasjoner som var ‘i familie’ med hverandre, det vil si to eller
flere publiserte artikler med data fra de samme studiedeltakerne (se beskrivelse ne-
denfor). Vi fant at det var 70 studier, presentert i 98 publikasjoner som tok for seg ulike
problemstillinger: Det var 78 publikasjoner om effekt av tiltak for  redusere langva-
rige sykefraveer i arbeidslivet (noen omtalte ogsa kostnadseffekt), fem publikasjoner
om kostnadseffekt, tre om erfaringer med et tiltak, fem om implementering og syv pub-
likasjoner om prediktorer for retur til arbeid etter et tiltak (tabell 1). Med prediktorer
menes faktorer som kan ‘forutsi’ retur til arbeid eller er tett assosiert med retur til
arbeid.

Tabell 1: Bekrivelse av problemstilling i inkluderte publikasjoner (n=98)

Problemstilling Antall publikasjoner
Effekt 78 (80 %)
Kostnadseffekt 505 %)
Erfaringer 3(3%)
Implementering 5(5%)
Prediktorer for retur til arbeid 7 (7 %)
Studiedesign

Omtrent halvparten av publikasjonene beskrev resultatene av en RCT (48 %), men det
var ogsa mange andre studiedesign representert (tabell 2).

Tabell 2: Bekrivelse av studiedesign i inkluderte publikasjoner (n=98)

Problemstilling Antall publikasjoner
Systematisk oversikt 5(5 %)

RCT 47 (48 %)
Registerbasert 10 (10 %)
Kontrollert far-etter studie 12 (12 %)

Ikke kontrollert for-etter studie/1-gruppe fgr-etter studie 4 (4 %)
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Kohort studie 4 (4 %)

Kvalitativ 3(3%)

Annet 13 (13 %)

Blant de 70 studiene var det klart flest studier fra Sverige (34 %), Norge (23 %) og Ne-
derland (19 %) (tabell 3). Det var ingen studier fra Island, kun én fra Storbritannia og
to studier fra Finland. Bortsett fra to studier som undersgkte tiltak for kvinner hadde
alle studiene bade mannlige og kvinnelige studiedeltakere. Likeledes; bortsett fra tre
studier som undersgkte personer med enten langvarige eller hyppige sykmeldinger
hadde alle studiene personer med langvarig sykmelding. Nar det gjelder studiedelta-
kernes diagnose rekrutterte ingen av studiene kun kvinner med svangerskapssykdom-
mer. Det var flest studier med flere diagnoser (41 %) og muskel- og skjelettlidelser (34
%).

Tabell 3: Beskrivelse av populasjonen i studiene (nh=70)

Problemstilling Antall studier
Land

Danmark 8 (11 %)
Finland 2(3%)
Nederland 13 (19 %)
Norge 16 (23 %)
Storbritannia 1 (1 %)
Sverige 24 (34 %)
Flere 6 (9 %)
Kjonn

Menn 0
Kvinner 2(3%)
Menn og kvinner 68 (97 %)
Type sykefravaer

Langvarig (minst 8 uker) 67 (96 %)
Hyppig (flere sykmeldinger siste 12 maneder som totalt er = 8 uker) 0
Blanding langvarig og hyppig 3(4 %)

Diagnose (iht. ICPC kodeverket)*

Mentale/psykiske lidelser 17 (24 %)
Muskel- og skjelettlidelser 24 (34 %)
Svangerskapssykdommer 0

Andre/blanding 29 (41 %)

Forklaring: *ICPC=international classification of primary care; internasjonalt kode- og klassifise-
ringssystem for kommunehelsetjenesten.
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Som vist i tabell 4, nar det gjelder tiltakene var det hyppigste virkemidlet arbeidsrettet
rehabilitering (66 %). Oppfelgingen var oftest flere aktgrer eller andre aktgrer enn
NAV, sykmelder eller arbeidsgiver (78 %).

Tabell 4: Beskrivelse av tiltakene i studiene (n=70)

Tiltak Antall studier
Virkemiddel

Gradert sykmelding 6 (9 %)
Return-to-work tiltak (rehabiliteringstiltak - arbeidsrettet 46 (66 %)
rehabilitering)

Tiltak i regi av NAV 8 (11 %)
Endring i regelverk 2 (3 %)
Annet 8 (11 %)
Oppfelging

NAV 6 (9 %)
Sykmelder 2 (3 %)
Arbeidsgiver 7 (10 %)
Andre aktgrer/blanding 55 (78 %)

Publikasjoner fra samme studieutvalg

Mange studier var ‘i familie’ med hverandre. Det vil si at ulike problemstillinger ble be-
svart med data fra de samme studiedeltakerne. For eksempel var det i flere tilfeller én
publikasjon om effekten etter noen maneder og én eller flere publikasjoner om effek-
tene etter lengre tid, og i flere tilfeller var det én publikasjon om tiltakets effektresulta-
ter pa retur til arbeid og én publikasjon om kostnadseffektene. Det var ngdvendig, seer-
lig med henblikk pa vurdering av studienes metodiske kvalitet, & vite hvilke publikasjo-
ner som var beslektet. Nedenfor beskriver vi kort studiene som var i familie med hver-
andre (forsgkt organisert alfabetisk etter forfattere) slik at beskrivelsene av de inklu-
derte studiene videre i kapitlet er mer forstaelige.

Aasdahl og kolleger (36) beskriver i den fgrste publikasjonen effekten av et norsk ar-
beidsrettet rehabiliteringstiltak undersgkt i en RCT, sammenlignet med et mindre om-
fattende tiltak, hos personer med muskelskjelettplager eller mentale lidelser. I den
andre publikasjonen (37) beskriver de endringer i deltakernes forventninger om leng-
den pa sykefravaeret og hvorvidt forventningene predikerer senere arbeidsdeltakelse.
Denne analysen har vi derfor ikke vurdert for systematiske skjevheter og vi henviser til
Aasdahl 2018 (36).

Ved a bruke nasjonale registerdata fra 2001-2002 i Sverige analyserer Andren og kolle-
ger (38) fgrst effekten av gradert sykmelding blant personer med muskelskjelettlidel-
ser, og senere effekten av gradert sykmelding blant personer med mentale lidelser
(39).
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Anema og kolleger (40;41) beskriver en multinasjonal kohort med langtidssykemeldte
fra Danmark, Israel, Nederland, Sverige og Tyskland. I publikasjonen fra 2004 gis en be-
skrivelse av effekten av ergonomiske tilpasninger pa arbeidsplassen (40), mens i publi-
kasjonen fra 2009 undersgker forfatterne effekten av ulike lands regelverk (41). Sist-
nevnte analyse har vi derfor ikke vurdert for systematiske skjevheter og vi henviser til
Anema 2004 (40).

De to publikasjonene av Brendbekken og kolleger (42;43) beskriver resultatene av en
RCT i Norge. Forskerne angir fgrst effekten av tiltaket pa retur til arbeid (42) og deret-
ter undersgker de hvilke variabler som kan predikere retur til arbeid (43). Den siste
analysen har vi ikke vurdert for systematiske skjevheter, og vi henviser til Brendbek-
ken 2017 (42).

Resultatene av en RCT fra Sverige gis i fire publikasjoner. Jensen og kolleger (44) bely-
ser effekten av tiltakene opp til 18 maneder. Jensen og kolleger (45) gir resultatene et-
ter 3 ar og kostnadseffekten. Busch og kolleger (46) skriver om effekten av tiltakene et-
ter ti ar og kostnadseffekten. Den siste publikasjonen (47) beskriver ogsa effekten etter
ti ar, samt undersgker om noen av studiens subgrupper hadde bedre effekt av tiltakene
enn andre.

Basert pa en fgr-etter studie i Nederland beskriver Lagerveld og kolleger (48) farst ef-
fekten av to tiltak, hvorav det ene er arbeidsrettet kognitiv atferdsterapi. I en senere ar-
tikkel undersgker forskerne om noen av studiens subgrupper hadde bedre effekt av til-
takene (49).

Effekten av det svenske tiltaket ‘Redesigning Daily Occupations’, undersgkt med en fgr-
etter studie, beskrives i to artikler. Den fgrste artikkelen gir resultatene 12 maneder et-
ter tiltaket (50) og den andre 3-4 ar senere (51).

To publikasjoner av Finnes og kolleger beskriver resultatene av en RCT i Sverige. | den
farste publikasjonen gis kostnadseffekten av tiltaket (52) og i den andre presenteres
effektene av tiltaket (53). Kostnadseffektanalysen har vi ikke vurdert for risiko for sys-
tematiske skjevheter og vi henviser til Finnes 2019 (54).

Resultatene av en RCT som sammenligner to tiltak med hverandre og vanlig praksis, fra
Norge, gis i tre publikasjoner. Fgrst gir Haldorsen og kolleger (55) effektresultatene et-
ter 14 maneder og resultatene av kostnadseffektene, sa gir Skouen og kolleger (56) ef-
fektresultatene etter 26 maneder og resultatene av kostnadseffektene, og i den siste ar-
tikkelen gir Skouen og kolleger (57) effektresultatene etter 54 maneder.

En RCT i Norge undersgkte effekten av et arbeidsrettet rehabiliteringstiltak. I artikler
fra 2018 presenterer forskerne effekten av tiltaket (58), analyser om hvorvidt ulike bi-
ologiske og psykososiale variabler predikerer senere arbeidsdeltakelse (59) ogien ar-
tikkel to ar senere presenterer de analyser om hvorvidt meta-kognisjoner hos delta-
kerne predikerer senere arbeidsdeltakelse (60). Vi har ikke vurdert risiko for systema-
tiske skjevheter mht. analysene om variabler som predikerer senere arbeidsdeltakelse
og henviser til Hara 2018 (58).

30 Resultater



De to publikasjonene av Karlson og kolleger (61;62) beskriver resultatene av en pro-
spektiv, kontrollert studie i Sverige. I den fgrste artikkelen beskriver forskerne effekten
av tiltaket 50 uker etter tiltaket (62) og i den andre effektene etter 80 uker (61).

De to publikasjonene av Karrholm og kolleger (63;64) beskriver resultatene av en stu-
die om ‘the Stockholm Co-operation project’ i Sverige. Den fgrste publikasjonen tar for
seg effekt pa retur til arbeid og kostnadseffekt opptil ett ar etter gjennomfgring av tilta-
ket (64), og den andre effekt og kostnadseffekt opptil seks ar etter (63).

Vi inkluderte tre publikasjoner av Lambeek og kolleger (65-67). Den ene artikkelen gir
effektresultatene av tiltaket (67), en annen kostnadseffektene (66) og den tredje gir re-
sultatene fra en evaluering av implementeringen og deltakernes erfaringer (65).

Resultatene av en prospektiv, kontrollert studie fra Danmark gis i fire publikasjoner.
Fgrst beskriver forfatterne resultatene fra en evaluering av implementeringen (68),
deretter gir de effektresultatene av tiltaket etter 1 ar (69), sa folger en artikkel med be-
skrivelse av langtidseffektene av tiltaket (70) og til sist en artikkel med vurdering av
faktorer som fremmet og hemmet implementeringen av tiltaket (71). Vurdering av ri-
siko for skjevheter er utfgrt med utgangspunkt i Martin 2013 (69).

Norrefalk og kolleger har tre publikasjoner (72-74) om sin kontrollerte fgr-etter studie
i Sverige. Farst forteller de om effekten av tiltaket (74), deretter om det er forskjell i ef-
fekt mellom etniske svensker og immigranter (72) og til sist om kostnadseffekten av til-
taket (73). Vurdering av risiko for skjevheter er utfgrt med utgangspunkt i Norrefalk
2005 (74).

I en artikkel fra 2014 beskriver Poulsen og kolleger (75) effektresultater av det danske
Tilbage Til Arbejdet tiltaket, mens en annen artikkel tar for seg erfaringene til 17 delta-
kere fra det arbeidsrettede tiltaket (76) og en tredje artikkel beskriver resultatene av
en prosessevaluering av implementeringen (77).

Resultater fra den norske RCTen av Skagseth og kolleger vises i en artikkel om effekten
av tiltaket pa hovedutfallsméalene (78) og en artikkel om sekundzrutfallsmalene og va-
riabler som kan predikere retur til arbeid (79).

Basert pd en RCT i Nederland beskriver Volker og kolleger (80) effekten av et arbeids-
rettet tiltak, og i en senere artikkel rapporterer Lokman og kolleger (81) kostnadseffek-
ten av dette tiltaket. Til slutt gir forskerne en beskrivelse av en prosessevaluering av
dette tiltaket (82). Analysene i Lokman og kolleger (81) og Volker og kolleger (82) er
ikke vurdert med hensyn til risiko for systematiske skjevheter og vi henviser til vurde-
ring av risiko for systematiske skjevheter for Volker 2015 (80).
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Publikasjoner som omhandler effekt og/eller kostnadseffekt av tiltak

Vi inkluderte 78 publikasjoner om effekt av tiltak for a redusere langvarig sykefraveer i
arbeidslivet, inkludert fem systematiske oversikter og fem publikasjoner om kostnads-
effekter av enkelte av disse tiltakene. Vi gir en kort presentasjon av de fem oversiktene
og av primeerstudiene nedenfor.

Systematiske oversikter om effekt av tiltak

Vi inkluderte fem systematiske oversikter, publisert i perioden 2009-2020 med 7-30
studier inkludert (tabell 5). Alle vurderte effekten av tiltak pa retur til arbeid hos syk-
meldte personer. Nedenfor gir vi kort informasjon om de fem oversiktene i alfabetisk
rekkefglge. Detaljert beskrivelse av de systematiske oversiktenes metodiske kvalitet
fins i vedlegg 5.

Oversikten av Finnes og kolleger (54) vurderte effekten av psykologiske tiltak for syk-
meldte personer med mentale lidelser eller muskel- og skjelettlidelser. Oversikten ink-
luderte kun RCTer og fant 30 som mgtte inklusjonskriteriene. Tre av disse studiene var
fra landene som vi ikke inkluderer i forskningskartet (USA, Spania). Vi vurderte at over-
sikten hadde hgy metodisk kvalitet. Forskerne konkluderte «There was a small but sig-
nificant effect of psychological treatments in reducing sickness absence».

Norlund og kolleger (83) vurderte effekten av flerkomponenttiltak for sykmeldte per-
soner med korsryggsmerter (de definerte flerkomponenttiltak [multidisciplinary inter-
ventions] som «included studies involving 2 or more healthcare disciplines»). Fors-
kerne inkluderte ulike kontrollerte studier, totalt syv (alle bortsett fra en av disse var
fra landene vi inkluderer i forskningskartet: Frankrike). Vi vurderte at oversikten
hadde lav metodisk kvalitet. Oversiktens konklusjon var «There is evidence for a clini-
cally relevant effect of multidisciplinary interventions on return to workn».

Schandelmaier og kolleger (84) vurderte effekten av tiltak som koordinerte oppfglging
av langtidssykemeldte. Oversikten inkluderte kun RCTer (N=9, inkludert tre studier fra
landene vi ikke inkluderer i dette forskningskartet: Belgia, Canada, USA). Vi vurderte at
oversikten hadde hgy metodisk kvalitet. Oversiktens konklusjon var «Moderate quality
evidence suggests that [return to work] coordination results in small relative, but likely
important absolute benefits in the likelihood of disabled or sick-listed patients return-
ing to work».

Oversikten av Vogel og kolleger (85) er en Cochrane oversikt. Den inkluderte kun
RCTer om effekten av koordinerert oppfglging av langtidssykemeldte. Oversikten inklu-
derte 14 RCTer, hvorav fire var fra landene vi ikke inkluderer i dette forskningskartet
(Belgia, Canada, Sveits, USA). Vi vurderte at oversikten hadde hgy metodisk kvalitet.
Vogel og kolleger konkluderte: «We found no benefits for return-to-work coordination
programmes on return-to-work outcomes».

Til slutt nevner vi Wegrzynek og kolleger (86). Denne oversikten vurderte return to
work tiltak for sykmeldte personer med kroniske smerter. Den inkluderte kun RCTer
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og satt til slutt igjen med 13 (fire RCTer var fra landene vi ikke inkluderer i forsknings-
kartet: Canada, Hong Kong). Vi vurderte at oversikten hadde middels metodisk kvalitet.
Konklusjonen i oversikten var: «There is no conclusive evidence to support any specific
tertiary [return to work] intervention for workers with [chronic pain]».

Tabell 5: Bekrivelse av systematiske oversikter om effekt (n=5)

Forfatter, ar Antall Problemstilling Metodisk
studier kvalitet
Finnes 2019 30 Effekt av psykologiske tiltak for sykmeldte Hgy

personer med mentale lidelser eller muskel- og
skjelettlidelser

Norlund 2009 7 Effekt av flerkomponenttiltak for sykmeldte Lav
personer med korsryggsmerter

Schandelmaier 12 Effekt av tiltak som koordinerer oppfglging av Hgy

2012 langtidssykemeldte

Vogel 2017 14 Effekt av koordinerert oppfglging av Hay
langtidssykemeldte

Wegrzynek 2020 13 Effekt av return-to-work tiltak for sykmeldte Middels

personer med Kroniske smerter

Primarstudier om effekt av tiltak

Det var 73 publikasjoner (62 studier) som tok for seg primaerforskning om effekt, og i
noen tilfeller ogsa kostnadseffekt, av et tiltak. 60 % av studiene var RCTer (tabell 6).

Tabell 6: Studiedesign til inkluderte primaerstudier om effekt (n=62)

Studiedesign Antall studier
RCT 37 (60 %)
Registerbasert 9 (15 %)
Kontrollert for-etter studie 9 (15 %)
Ikke kontrollert far-etter studie/1-gruppe f@r-etter studie 4 (6 %)
Kohort studie 3(4%)

Vi vurderte den metodiske kvaliteten til de fleste av primaerstudiene om effekt (tabell
7). Pa grunn av ressurshensyn og begrenset informasjonsgevinst vurderte vi imidlertid
ikke risiko for systematiske skjevheter i studier eller analyser (publikasjoner) med et
studiedesign som det ikke fins etablerte sjekklister for. Flere av disse analysene er be-
skrevet i avsnittet over (se ‘Publikasjoner fra samme studieutvalg’).

For noen RCTer kunne vi hente vurdering av risiko for systematiske skjevheter fra en
inkludert systematisk oversikt (se beskrivelse i ‘Metode”). Detaljer om vurderingene av
metodisk kvalitet fins i vedlegg 5. Av RCTene hadde 22 % hgy metodisk kvalitet, 48 %
hadde middels og 30 % hadde lav metodisk kvalitet. Alle registerbaserte studiene
hadde middels metodisk kvalitet og alle kohortstudiene hadde hgy metodisk kvalitet.
Av de kontrollerte fgr-etter studiene hadde én hgy metodisk kvalitet og de resterende
atte hadde lav metodisk kvalitet. For detaljer om vurdering av studienes metodisk kva-
litet, se vedlegg 5.
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Tabell 7: Vurdering av metodisk kvalitet til primzerstudier om effekt (n=58)

Studiedesign Lav kvalitet =  Middels kvalitet=  Hgy kvalitet =
Hgy RoB Usikker RoB Lav RoB

RCT 11/37 18/37 8/37

Registerbasert 8/8

Kontrollert fgr-etter studie 8/9 1/9

Kohort studie 4/4

Forklaring: RoB = risk of bias/ risiko for systematisk skjevhet

Av de 62 primaerstudiene som undersgkte effekt av tiltak var det flest studier fra Sve-
rige (35 %), Norge (24 %) og Nederland (21 %) (tabell 8). Bortsett fra to studier som
undersgkte tiltak for kvinner hadde alle studiene bade mannlige og kvinnelige studie-
deltakere. Ingen av studiene rekrutterte kun kvinner med svangerskapssykdommer.
Studier med personer med mentale/psykiske lidelser, muskel- og skjelettlidelser og
ulike/andre diagnoser utgjorde cirka én tredjedel hver. Med unntak av tre studier som
undersgkte personer med enten langvarige eller hyppige sykmeldinger inkluderte alle
studiene personer med langvarig sykmelding.

Tabell 8: Beskrivelse av populasjonen i inkluderte primaerstudier om effekt (n=62)

Karakteristika Antall studier
Land

Danmark 8 (13 %)
Finland 2 (3%)
Nederland 13 (21 %)
Norge 15 (24 %)
Storbritannia 1 (2 %)
Sverige 22 (35 %)
Flere 1(2 %)
Kjonn

Menn 0
Kvinner 2(3%)
Menn og kvinner 60 (97 %)
Diagnose

Mentale/psykiske lidelser 17 (27 %)
Muskel- og skjelettlidelser 21 (34 %)
Svangerskapssykdommer 0
Ulike/andre diagnoser 24 (39 %)
Type sykefravaer

Langvarig (minst 8 uker) 59 (95 %)
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Hyppig (flere sykmeldinger siste 12 mnd som totalt er =8 uker) 0

Blanding langvarig og hyppig 3(5%)

Nar det gjelder karakteristika ved tiltakene hadde 78 % av studiene en blanding av ak-
tgrer som fulgte opp den sykmeldte og det hyppigste virkemidlet var arbeidsrettet re-
habiliteringstiltak (65 %) (tabell 9).

Tabell 9: Beskrivelse av tiltaket i inkluderte primeerstudier om effekt (n=62)*

Karakteristika Antall studier
Oppfalging

NAV 5(8 %)
Sykemelder 2(3%)
Arbeidsgiver 7 (11 %)
Andre aktgrer/blanding 49 (79 %)
Virkemiddel

Gradert sykmelding 6 (10 %)
Retur til arbeid tiltak/arbeidsrettet rehabiliteringstiltak 41 (66 %)
Tiltak i regi av NAV (NAV- og IA-tiltak) 7 (11 %)
Endring i regelverk 2(3%)
Annet 7 (11 %)

Forklaring: *Anema 2004 og Anema 2009 kan her betraktes som to studier fordi de har ulike
oppfalginger og virkemiddel; derfor kan antall studier her betraktes som 63.

Tabell 10 nedenfor gir en beskrivelse av hver av de 62 primarstudiene om effekt av til-
tak, med hensyn til land, studiedesign, populasjon og metodisk kvalitet.

Tabell 10: Bekrivelse av primaerstudier om effekt (n=73 publikasjoner, n=62 studier)

Forfatter, ar Land Studiedesign Populasjon Metodisk
kvalitet
Aakvik 2015 Norge Registerbasert  Ulike/andre diagnoser Middels
Aasdahl 2018 Norge RCT Ulike/andre diagnoser Middels
Andren 2012 Sverige Registerbasert  Muskel- og skjelettlidelser Middels
Andren 2014 Sverige Registerbasert = Mentale/psykiske lidelser Middels
Anema 2004; 2009 Flere Kohort Muskel- og skjelettlidelser Hgy
Arends 2014 Nederland RCT Mentale/psykiske lidelser Hgy
Berglund 2018 Sverige RCT Ulike/andre diagnoser Lav
Bosman 2020 Nederland Kohort Muskel- og skjelettlidelser Hgy
Braaten 2007 Norge Kontrollert Ulike/andre diagnoser Hgy
for-etter

Brekke 2017 Norge Kohort Ulike/andre diagnoser Hgy
Brendbekken 2017 Norge RCT Muskel- og skjelettlidelser Middels
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Busch 2018 Sverige Registerbasert = Muskel- og skjelettlidelser Middels

Dalgaard 2017 Danmark  RCT Mentale/psykiske lidelser Lav

Eklund 2011; 2017 Sverige Kontrollert Mentale/psykiske lidelser Lav
for-etter

Elvsashagen 2009 Norge RCT Muskel- og skjelettlidelser Middels

Finnes 2019 Sverige RCT Ulike/andre diagnoser Lav

Gismervik 2020 Norge RCT Ulike/andre diagnoser Middels

Grahn 2017 Sverige Kontrollert Mentale/psykiske lidelser Lav
for-etter

Haldorsen 2002; Skouen Norge RCT Muskel- og skjelettlidelser Middels

2002; Skouen 2006

Halonen 2016 Finland Registerbasert  Ulike/andre diagnoser Middels

Hansen 2016 Norge Ikke-kontrollert Ulike/andre diagnoser --
for-etter

Hara 2018 Norge RCT Ulike/andre diagnoser Middels

Harris 2017 Norge RCT Muskel- og skjelettlidelser Middels

Hees 2013 Nederland RCT Mentale/psykiske lidelser

Hogelund 2006 Danmark  Registerbasert Ulike/andre diagnoser Middels

Howe 2020 Norge RCT Ulike/andre diagnoser Middels

Jensen 2001; Jensen Sverige RCT Muskel- og skjelettlidelser Lav

2005; Bergstrom 2012;

Busch 2011

Karlson 2010; 2014 Sverige Kontrollert Mentale/psykiske lidelser Hgy
for-etter

Karrholm 2006; 2008 Sverige Kontrollert Ulike/andre diagnoser Lav
for-etter

Kausto 2014 Finland Registerbasert  Ulike/andre diagnoser Middels

Kenning 2018 Storbritan- RCT Ulike/andre diagnoser Lav

nia

Kools 2019 Nederland Registerbasert Ulike/andre diagnoser Middels

Lagerveldt 2012 Nederland Kontrollert Mentale/psykiske lidelser Lav
for-etter

Lambeek 2010 Nederland RCT Muskel- og skjelettlidelser Hgy

Lindell 2008 Sverige RCT Muskel- og skjelettlidelser Hgy

Lytsy 2017 Sverige RCT Ulike/andre diagnoser Middels

Marhold 2001 Sverige RCT Muskel- og skjelettlidelser Middels

Martensson 2004 Sverige Ikke-kontrollert Muskel- og skjelettlidelser --
for-etter

Martin 2013; 2015 Danmark  RCT Mentale/psykiske lidelser Lav

Moll 2018 Danmark  RCT Muskel- og skjelettlidelser Middels

Myhre 2014 Norge RCT Muskel- og skjelettlidelser Middels

Netterstrom 2013 Danmark  RCT Mentale/psykiske lidelser Middels
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Nielsen 2015 Danmark  RCT Ulike/andre diagnoser Lav
Norrefalk 2005 Sverige Kontrollert Muskel- og skjelettlidelser Lav
for-etter
Norrefalk 2007 Sverige Kontrollert Muskel- og skjelettlidelser Lav
for-etter
Nystuen 2006 Norge RCT Ulike/andre diagnoser Middels
Poulsen 2014 Danmark  RCT Ulike/andre diagnoser Hgy
Rebergen 2009 Nederland RCT Mentale/psykiske lidelser Middels
Rivano 2019 Sverige Registerbasert  Ulike/andre diagnoser Middels
Salomonsson 2017 Sverige RCT Mentale/psykiske lidelser Middels
Schakenraad 2004 Nederland Ikke-kontrollert Muskel- og skjelettlidelser --
for-etter
Schene 2007 Nederland RCT Mentale/psykiske lidelser Hgy
Skagseth 2020; 2021 Norge RCT Ulike/andre diagnoser Hgy
Sogaard 2009 Danmark  RCT Mentale/psykiske lidelser Middels
Steenstra 2006 Nederland RCT Muskel- og skjelettlidelser Hgy
Stenlund 2009 Sverige RCT Mentale/psykiske lidelser Middels
Thorslund 2007 Sverige RCT Ulike/andre diagnoser Lav
van den Hout 2003 Nederland RCT Muskel- og skjelettlidelser Middels
van der Feltz-Cornelis Nederland RCT Mentale/psykiske lidelser Lav
2010
Volker 2015 Nederland RCT Mentale/psykiske lidelser Lav
von Celsing 2020 Sverige Kontrollert Ulike/andre diagnoser Lav
for-etter
Westman 2006 Sveige Ikke-kontrollert Muskel- og skjelettlidelser --

fgr-etter

Primarstudier om kostnadseffekt av tiltak

Det var fem publikasjoner som spesifikt omhandlet kostnadseffekter av tiltak (tabell
11). Studiene er knyttet til tiltak utfgrt i Sverige og Nederland, for menn og kvinner
med enten mentale/psykiske lidelser eller muskel- og skjelettlidelser. Den ene studien,
Jensen 2009 (87) er ikke tilknyttet noen andre av vare inkluderte studier. Denne stu-
dien vurderte kostnadseffekten av to rehabiliteringstiltak i Sverige (som vi ikke fant
noen effekt-publikasjoner for).

Tabell 11: Bekrivelse av publikasjoner om kostnadseffekt (n=5 publikasjoner)

Forfatter, ar

Land

Populasjon

Studietilknytning

Finnes 2017 Sverige Mentale/psykiske lidelser Finnes 2019
Jensen 2009 Sverige Muskel- og skjelettlidelser --

Lambeek 2010-Effect Nederland Muskel- og skjelettlidelser Lambeek 2010-RCT
Lokman 2017 Nederland Mentale/psykiske lidelser Volker 2015
Norrefalk 2008 Sverige Muskel- og skjelettlidelser Norrefalk 2005
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Publikasjoner som omhandler erfaringer med tiltak

Tre publikasjoner (tre studier) tok for seg erfaringer med et tiltak for a redusere lang-
varig sykefraveer i arbeidslivet (tabell 12). Av disse er Andersen 2014 (76) relatert til to
andre av vare inkluderte publikasjoner (75;77). Vi gjgr oppmerksom pa at Tjulin og
kolleger (88) ogsa beskrev implementering av tiltaket. Beskrivelsene av erfaringer med
tiltak er fra de skandinaviske landene. Vi vurderte at studienes metodiske kvalitet var
hgy (76), usikker (89) og lav (88) (vedlegg 5).

Tabell 12: Bekrivelse av studier om erfaringer med tiltak (n=3 publikasjoner)

Forfatter, Land Studiedesign Populasjon Studietilknytning og
ar metodisk kvalitet
Andersen Danmark Kvalitativ Mentale/psykiske li- Aust 2015; Poulsen 2014.
2014 delser Hgy kvalitet

Foldal 2020 Norge Kvalitativ Ulike lidelser Usikker kvalitet

Tjulin 2009 Sverige Kvalitativ Ulike lidelser Lav kvalitet

Publikasjoner som omhandler implementering av tiltak

Fem publikasjoner (fire studier) (65;68;70;77;82) omhandler implementering av et til-
tak (tabell 13). Publikasjonene er knyttet til tiltak utfgrt i Danmark og Nederland, for
menn og kvinner med ulike lidelser. Alle var tilknyttet en studie som undersgkte effekt
av tiltak. Vi vurderte ikke risiko for systematiske skjevheter i noen av disse studiene
som hadde annet (ikke definert) studiedesign (f.eks. samlet informasjon via spgrre-
skjema, strukturerte beskrivelser og database).

Tabell 13: Bekrivelse av publikasjoner om implementering (n=5 publikasjoner)

Forfatter, ar Land Studie- Populasjon Studietilknytning
design
Aust 2015 Danmark Annet Ulike Andersen 2014; Poulsen
2014

Lambeek 2007 Nederland Annet Muskel- og skjelettli- Lambeek 2010; Lam-
delser beek 2010

Martin 2012; 2015 Danmark  Annet Mentale/psykiske Martin 2013
lidelser

Volker 2017 Nederland Annet Mental/psykiske Volker 2015; Lokman
lidelser 2017
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Publikasjoner som omhandler prediktorer for retur til arbeid

Syv publikasjoner (seks studier) (37;43;49;59;60;72;90) tok for seg prediktorer rela-
tert til retur til arbeid (tabell 14). Med prediktorer menes faktorer som kan ‘forutsi’
retur til arbeid eller er tett assosiert med retur til arbeid. Alle studiene undersgkte
effekt av et tiltak bortsett fra Verbeek og kolleger (90) som hadde som mal “to describe
and assess the quality of rehabilitation of cancer survivors by occupational physicians
and to relate the quality of the process of occupational rehabilitation to the outcome of
return to work”. De syv publikasjonene beskrev variabler (‘prediktorer’) som kunne
forklare at enkelte personer hadde bedre resultater og hgyere sjanse for retur til
arbeid. Publikasjonene tok for seg tiltak i Norge (n=4), Nederland (n=2) og Sverige
(n=1) for personer med ulike diagnoser.

Studien av Verbeek og kolleger (90) undersgkte en kohort og vi vurderte at den hadde
hgy metodisk kvalitet (vedlegg 5). Vi vurderte ikke risiko for systematiske skjevheter i
de andre analysene som hadde annet (ikke definert) studiedesign.

Tabell 14: Bekrivelse av publikasjoner om prediktorer for retur til arbeid (n=7 publika-

sjoner)
Forfatter, ar Land Populasjon Studietilknytning
Aasdahl 2019 Norge Ulike diagnoser Aasdahl 2018
Brendbekken 2018 Norge Muskel- skjelettlidelser Brendbekken 2017

Brenninkmeijer 2019 Nederland Mentale/psykiske lidelser  Lagerveldt 2012

Hara 2018-Biopsyc; Norge Ulike diagnoser Hara 2018 RCT

Jacobsen 2020

Norrefalk 2006 Sverige Muskel- skjelettlidelser Norrefalk 2005; Norre-
falk 2007; Norrefalk
2008

Verbeek 2003 Nederland Ulike diagnoser

Interaktivt forskningskart

Forskningskartet angir antall publikasjoner: 98 (figur 2). Sirklene i forskningskartet vi-
ser antall publikasjoner om den aktuelle kombinasjonen av populasjon og tiltak. Stgr-
relsen pa boblene er proporsjonal med antall studier i hver celle og fargene represente-
rer studiedesign. Hvis man fgrer pekeren over én av rutene i kartet, vises en liste over
antall publikasjoner per studiedesign. Ved a klikke pa denne listen kommer man til en
referanseliste over publikasjonene, hvorfra man kan klikke seg videre til originalpubli-
kasjonen. Det er ogsa mulig a sortere kartet etter land, diagnose, kjgnn, sykefravaer
samt virkemiddel og oppfalging.

Forskningskartet er tilgjengelig her: https://www.nornesk.no/forskningskart-sykefra-

vaer/tiltak-redusere-sykefravaer.html
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Figur 2: Eksempel pd interaktivt boblediagram med studier om tiltak for d redusere lang-
varige og hyppige sykefraveer i arbeidslivet.

Boblene i kartet er klikkbare, og Figur3 viser hva som kommer opp dersom man klikker
pa den stgrste boblen i Figur 2.
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Diskusjon

Hovedfunn

Malet med denne kartleggingen var d oppna en oversikt over forskningen fra 2001-
2021 om tiltak mot langvarige og/eller hyppige gjentakende sykefraveer, danne et bilde
av risiko for skjevheter i forskningen, samt & avdekke pa hvilke omrader forskningen er
mangelfull.

Det systematiske litteratursgket resulterte i over ti tusen treff. Til slutt inkluderte vi 98
publikasjoner, pluss 11 fra Tyskland, som omhandlet tiltak for & redusere langvarige
og/eller hyppig gjentakende sykefraveer i arbeidslivet. Antall publikasjoner var noe
gkende etter 2001, med hele én tredjedel av publikasjonene publisert i drene 2017-
2021.

Gitt den brede problemstillingen var det mange publikasjoner som var beslektet med
hverandre, og vi identifiserte totalt 70 studier representert blant de 98 publikasjonene.
Problemstillingene favnet tilsvarende bredt med fokus pa effekt, kostnadseffekt, erfa-
ringer, implementering og prediktorer for retur til arbeid etter et tiltak. De fleste publi-
kasjonene tok imidlertid for seg effekt av et tiltak (80 %) og dermed var det ogsa flest
eksperiementelle studiedesign med hele 37 RCTer. Pa tvers av studiedesign var det re-
lativt god metodisk kvalitet pa studiene, med kun 22 % av studiene vurdert til 4 ha lav
metodisk kvalitet.

Det var en overvekt av studier fra Sverige, Norge og Nederland og nesten alle studiene
hadde bade mannlige og kvinnelige studiedeltakere med langvarig sykmelding. De
fleste studiene hadde deltakere med ulike diagnoser eller muskel- og skjelettlidelser.
Det hyppigste virkemidlet i studiene var arbeidsrettet rehabiliteringstiltak og oppfal-
gingen var utfgrt av ulike aktgrer.

Styrker og svakheter

[ denne kartleggingen har vi benyttet en systematisk metode for a sgke, sortere og be-
skrive forskningslitteraturen som mgtte inklusjonskriteriene. To personer vurderte
studiene uavhengig av hverandre samt risiko for skjevheter i studiene, og datauttrekket
ble kontrollert av to personer. Vi sgkte omfattende ogsa i gralitteraturkilder: vi vur-
derte 1332 titler og sammendrag fra gralitteraturkilder.
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Nar seleksjonsKriteriene favner bredt kan det vaere utfordrende a vurdere hvilke stu-
dier som er relevante for inklusjon. Vi mener likevel at det er sannsynlig at vi har fanget
opp de aller fleste relevante publikasjoner fra 2001-2021 som mgter inklusjonskriteri-
ene slik de var avtalt med oppdragsgiver. Det er viktig 8 merke seg at det kan finnes et
betydelig antall studier pa temaet ‘innsatser som har til hensikt & motvirke langvarige
og/eller hyppige gjentakende sykefravaer’ som er ekskludert pga. kriterier som land,
lengde pa sykmelding eller utfall. Inklusjonskriteriene for dette forskningskartet var
bestemt av oppdragsgiver iht. deres interesser, behov og ressursrammer. I fremtidige
kunnskapsoppsummeringer om tiltak for a begrense sykemelding kan det bestemmes
andre inklusjonskriterier, som er smalere eller bredere. Enkelte fagfolk vil kanskje
gnske a fokusere pa primaerforebyggende tiltak, som var ekskludert i denne oppsum-
meringen, eller ethvert tiltak som har til hensikt & reduserer sykefraveer enten det er
kortvarig eller langvarig.

Forskningsfeltet vi undersgker i denne kartleggingen er komplekst og det var utford-
rende 3 sette klare kriterier for inklusjon av studier. Hva som betraktes som relevante
‘innsats som har til hensikt & motvirke langvarige og/eller hyppige gjentakende syke-
fraveer’ er ikke en absolutt kategori og vil trolig variere fra fagperson til fagperson. Vi-
dere var kontekstene i denne kartleggingen varierte, med studier som foregar i en
rekke ulike geografiske omrader. Hvilke termer, uttrykk og beskrivelser som henviser
til f.eks. arbeidsrettet rehabilitering i disse landene kan dermed veere forskjellig fra
hvordan det forstas i Norge. Det er likevel viktig a fremheve at de forhdndsbestemte ko-
dene viste seg a fungere godt, bortsett fra koden oppfglging, der vi endte med a kode
78 % av studiene med «annet/blanding» da de ikke passet inn i de forhdndsbestemte
kategoriene. Likeledes, fordi studiene hadde mangelfull informasjon om studiedelta-
kernes bransjer var det ikke mulig & benytte det forhandsbestemte kodeverket for
bransje. Vi vurderte a kode iht. alder, men det viste seg at alle studiene inkluderte
voksne personer 18 ar og eldre.

Kartleggingen viser volum og egenskaper ved den forskningen om tiltak for & redusere
langvarige og/eller hyppige gjentakende sykefraveer i arbeidslivet som foreligger per i
dag. Kartleggingen gir ingen sikre svar, men ma sees som grunnlag for et videre arbeid.
Slike systematiske kartlegginger er seerlig egnet til a identifisere kunnskapshull og defi-
nere behov for finansiering og igangsetting av nye primeerstudier. Kartleggingen kan
ogsa brukes som et grunnlag for a planlegge og utarbeide systematiske oversikter om
mer avgrensete problemstillinger. Videre er det en styrke at vi vurderte den metodiske
kvaliteten ved studiene som hadde et klart studiedesign. Det gir brukerne av forsk-
ningskartet en indikasjon pa hvilken tillit man kan ha til resultatene og konklusjonene i
studiene.

Hvor relevante er resultatene for Norge?

[ht. metodebeskrivelser for forskningskart oppsummerte vi ikke resultater pa tvers av
inkluderte publikasjoner, og vi har fglgelig heller ikke grunnlag for a vurdere generali-
serbarheten pa detaljniva. Det er likevel verdt @ merke seg at 20 % av publikasjonene
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er fra Norge og rammeverket for kartleggingen er basert pa innspill fra det norske fag-
miljget, og gjenspeiler derfor trolig de omradene som har stgrst relevans i Norge.

Kunnskapshull

Vi identifiserte kun tre studier om erfaringer og fem studier om implementering av en
innsats som har til hensikt & motvirke langvarige og/eller hyppige gjentakende sykefra-
veer - kun én av disse studiene var fra Norge. Vi mener det kan vare behov for ytterli-
gere forskning som undersgker erfaringer med og implementering av innsatser.

Det kan veere et behov for studier som spesifikt undersgker innsatser for enkelte al-
dersgrupper, kjgnn og/eller yrkesgrupper. Bortsett fra to studier (tre publikasjoner)
som undersgkte tiltak for kvinner inkluderte alle studiene bdde mannlige og kvinnelige
studiedeltakere. Vi fant at studiene ikke fokuserte pa spesifikke aldersgrupper eller
bransjer.

Vi fant kun tre studier som undersgkte tiltak for personer med hyppige sykmeldinger, i
tillegg til personer med langvarig sykmelding. Vi fant ingen studier som kun under-
sgkte kvinner med svangerskapssykdommer. Det ser dermed ut til & veere behov for
forskning pa innsatser for personer med hyppige sykmeldinger og for kvinner med
svangerskapssykdommer.

Det var flest studier som undersgkte arbeidsrettet rehabiliteringstiltak, og kun seks som

undersgkte gradert sykmelding og kun to studier som undersgkte endring i regelverk.
Det er behov for ytterligere forskning pa gradert sykmelding og endring i regelverk.
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KonKklusjon

[ lgpet av de siste tjue drene er det utfgrt mange metodisk godt utfgrte studier om ulike
problemstillinger vedrgrende tiltak for a redusere langvarige og hyppige sykefraveer i
arbeidslivet. Gitt at dette er er forskningskart har vi ikke har sammenfattet resultatene
fra studiene, men vi har likevel kunnet identifisere noen mulige behov for ytterligere
forskning. Nar det gjelder typer tiltak, blir et bredt spekter av tiltak beskrevet i forsk-
ningen, men vi fant flest publikasjoner om arbeidsrettet rehabiliteringstiltak. Forskning
om gradert sykmelding og endring i regelverk ser ut til 4 veere mindre prioritert. Forsk-
ning pa tiltak for spesifikke aldersgrupper, spesifikke bransjer, personer med hyppige
sykmeldinger og kvinner med svangerskapssykdommer ser ogsa ut til 4 veere mindre
prioritert. I tillegg mener vi det kan veere behov for ytterligere forskning pa erfaringer
med og implementering av innsatser. Totalt var det kun atte publikasjoner som tok opp
disse problemstillingene.
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Dato for sgk: 15/1-21

#1 | [mh Absenteeism] 501

#2 | [mh "Sick Leave"] 556

#3 | ((work or employment or occupation* or vocation*) NEAR/3 (absen* 1965
or disab* or impair*)):ti,ab,kw
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#4 | (sickleave* or sick NEXT list* or sicklist* or (sickness NEAR/2 (benefit* | 2515
or allowance*)) or sick NEXT pay* or (disab* NEAR/2 (benefit* or pen-
sion* or retirement*)) or disab* NEXT insurance* or social NEXT secu-
rity NEXT benefit* or ((sick or sickness or medical or disab*) NEAR/4
(leave* or absen*))):ti,ab,kw
#5 | sickness NEXT certificate®* OR medical NEXT certificate* OR sick NEXT | 69
note*:ti,ab,kw
#6 | absenteeism*:ti,abkw 1782
#7 | [mh "Return to Work"] 236
#8 | [mh "Rehabilitation, Vocational"] 440
#9 | ((work or working or employment or occupation* or vocation*) 2845
NEAR/3 (abilit* or resumption* or reentr* or re-entr* or reintegrat* or
re-integr* or participat* or rehabilit*)):ti,ab,kw
#10 | ((workplace* or work NEXT site* or worksite* or job NEXT site* or 1207
jobsite*) NEAR/3 (intervention* or program* or integration or adapta-
tion*)):ti,ab,kw
#11 | ((return* NEAR/3 "to work") or back-to-work or reemployment* or re- | 2729
employment* or reemployed or re-employed or supported NEXT em-
ployment*):ti,ab,kw
#12 | {OR #1-#6} 5093
#13 | {OR #7-#11} 6007
#14 | #12 AND #13 with Cochrane Library publication date Between Jan 1085
2001 and Jan 2021
#15 | #12 AND #13 with Publication Year from 2001 to 2021, in Trials 1024
#16 | #14 OR #15 1085
Database: Embase (Ovid) 1974 to 2021 January 14
Sekegrensesnitt: Advanced search
Dato for sgk: 15/1-21
1 |absenteeism/ or medical leave/ 23456
((work or employment or occupation* or vocation*) adj3 (absen* or
2 disab* or impair*)).ti,ab,kw. 1o124
(sickleave* or sick list* or sicklist* or (sickness adj2 (benefit* or allow-
ance*)) or sick pay* or (disab* adj2 (benefit* or pension* or retire-
3 ment*)) or disab* insurance* or social security benefit* or ((sick or 19744
sickness or medical or disab*) adj4 (leave* or absen*))).ti,ab,kw.
4 | (((sickness or medical) adj certificate*) or sick note*).ti,ab,kw. 914
5 | absenteeism*.ti,ab,kw. 8878
6 | return to work/ or vocational rehabilitation/ 14872
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((work or working or employment or occupation™ or vocation*) adj3
7 | (abilit* or resumption* or reentr* or re-entr* or reintegrat* or re-in- 22678

tegr* or participat® or rehabilit*)).ti,ab,kw.

8 ((workplace* or work site* or worksite* or job site* or jobsite*) adj3 5067
(intervention* or program* or integration or adaptation*)).ti,ab,kw.

((return* adj3 to work) or back-to-work or reemployment* or re-em-

9 | ployment* or reemployed or re-employed or supported employ- 18889
ment*).ti,ab,kw.

10| or/1-5 47495
11| or/6-9 49274
12|10 and 11 6872

13 | conference abstract.pt. 3986547
14|12 not 13 5789

15 | limit 14 to yr="2001 -Current" 4797

Database: Epistemonikos
Sgkegrensesnitt: Advanced search (Title/Abstract)
Dato for sgk: 15/1-21

(title:(absenteeism™* OR sick-leave* OR "sick leave" OR "sick leaves" OR "sickness
leave" OR "sickness leaves" OR "medical leave" OR "disability leave" OR "sickness ab-
sence" OR "sickness absences" OR "medical absence" OR "disability absence" OR "dis-
ability absences" OR "sick listed" OR sicklist* OR sick-list* OR "sickness certificates"
OR "medical certificate" OR "sickness benefit" OR "sickness benefits" OR "disability
benefit" OR "disability benefits" OR "disability pension" OR "disability pensions" OR
"disability retirement” OR "disability insurance" OR "social security benefits" OR
"work absence" OR "work absences" OR "work disability” OR "work impairment" OR
"occupational disability” OR "occupational impairment” OR "employment disability")
OR abstract:(absenteeism* OR sick-leave* OR "sick leave" OR "sick leaves" OR "sick-
ness leave" OR "sickness leaves" OR "medical leave" OR "disability leave" OR "sick-
ness absence" OR "sickness absences" OR "medical absence" OR "disability absence"
OR "disability absences" OR "sick listed" OR sicklist* OR sick-list* OR "sickness certif-
icates" OR "medical certificate" OR "sickness benefit" OR "sickness benefits" OR "dis-
ability benefit" OR "disability benefits" OR "disability pension" OR "disability pen-
sions" OR "disability retirement” OR "disability insurance" OR "social security bene-
fits" OR "work absence" OR "work absences" OR "work disability" OR "work impair-
ment" OR "occupational disability” OR "occupational impairment” OR "employment
disability")) AND (title:(work* OR employment* OR occupation® OR vocational OR
job* OR reemployment* OR re-employment* OR reemployed OR re-employed OR

back-to-work) OR abstract:(work* OR employment* OR occupation* OR vocational
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OR job* OR reemployment* OR re-employment* OR reemployed OR re-employed OR
back-to-work))

Limit to publication year 2001-2021 1312
Limit to Publication type: Broad synthesis, Structured summary, Systematic Review:
600

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to January 14, 2021

Sekegrensesnitt: Advanced search
Dato for sgk: 15/1-21

1 |Absenteeism/ or Sick leave/ 14096
) ((work or employment or occupation* or vocation*) adj3 (absen* or 11008
disab* or impair*)).ti,ab,kf.
(sickleave* or sick list* or sicklist* or (sickness adj2 (benefit* or allow-
3 ance*)) or sick pay* or (disab* adj2 (benefit* or pension* or retire- 15416
ment*)) or disab* insurance* or social security benefit* or ((sick or sick-
ness or medical or disab*) adj4 (leave* or absen*))).ti,ab,kf.
4 | (((sickness or medical) adj certificate*) or sick note*).ti,ab,kf. 751
5 | absenteeism*.ti,ab,kf. 6247
6 | Return to Work/ or Rehabilitation, Vocational / 12000
((work or working or employment or occupation™ or vocation*) adj3
7 | (abilit* or resumption* or reentr* or re-entr* or reintegrat* or re-integr* | 16573
or participat*® or rehabilit*)).ti,ab,kf.
8 ((workplace* or work site* or worksite* or job site* or jobsite*) adj3 (in- 1283
tervention® or program™ or integration or adaptation*)).ti,ab,kf.
((return* adj3 to work) or back-to-work or reemployment* or re-em-
9 | ployment* or reemployed or re-employed or supported employ- 14191
ment*).ti,ab,kf.
10 | or/1-5 34844
11 | or/6-9 39616
12|10 and 11 5249
13 | limit 12 to yr="2001 -Current" 4333

Database: APA PsycInfo (Ovid) 1806 to January Week 1 2021
Sgkegrensesnitt: Advanced search
Dato for sgk: 15/1-21
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1 | employee absenteeism/ or employee leave benefits/ 3288
2 | ((work or employment or occupation* or vocation*) adj3 (absen* or 6529
disab* or impair*)).ti,ab,id.
3 | (sickleave* or sick list* or sicklist* or (sickness adj2 (benefit* or allow- | 5608
ance*)) or sick pay* or (disab* adj2 (benefit* or pension* or retire-
ment*)) or disab* insurance* or social security benefit* or ((sick or
sickness or medical or disab*) adj4 (leave* or absen*))).ti,ab,id.
4 | (((sickness or medical) adj certificate*) or sick note*).ti,ab,id. 131
5 | absenteeism*.ti,ab,id. 4270
6 | reemployment/ or vocational rehabilitation/ 7276
7 | ((work or working or employment or occupation* or vocation*) adj3 15874
(abilit* or resumption* or reentr* or re-entr* or reintegrat®* or re-in-
tegr* or participat* or rehabilit*)).ti,ab,id.
8 | ((workplace* or work site* or worksite* or job site* or jobsite*) adj3 2734
(intervention* or program* or integration or adaptation*)).ti,ab,id.
9 | ((return* adj3 to work) or back-to-work or reemployment* or re-em- 5700
ployment* or reemployed or re-employed or supported employ-
ment*).ti,ab,id.
10 | or/1-5 15277
11 | or/6-9 24961
12 | 10and 11 2690
13 | limit 12 to yr="2001 -Current" 2085

Sociological Abstracts inkl. Social Services Abstracts (Proquest)
Sgkegrensesnitt: Advanced search
Dato for sgk: 16/1-21

tion*) AND (abilit* OR resumption* OR reentr* OR re-entr* OR reintegrat* OR
re-integr* OR participat* OR rehabilit*)) OR ti,ab,su((workplace* OR "work
site*" OR worksite* OR "job site*" OR jobsite*) AND (intervention* OR pro-

S1 ti,ab,su(absenteeism* OR (“work” OR “employment” OR occupation* OR voca- | 2203
tion*) NEAR/2 (absen* OR disab* OR impair*))

S2 ti,ab,su(absenteeism* OR (“work” OR “employment” OR occupation* OR voca- | 3040
tion*) NEAR/2 (absen* OR disab* OR impair*))

S3 ti,ab,su(sickleave* or “sick list*” or sicklist* or (“sickness” NEAR/1 (benefit* 2438
or allowance*)) or “sick pay*” or (disab* NEAR/1 (benefit* or pension* or re-
tirement*)) or “disab* insurance*” or “social security benefit*” or ((“sick” or
“sickness” or “medical” or disab*) NEAR/3 (leave* or absen*)))

S4 ti,ab,su(“sickness certificate*” or “medical certificate*” or “sick note*”) 16

S5 S10R S2 ORS3
5117

S6 ti,ab,su(("work" OR "working" OR "employment" OR occupation*® OR voca- 57668
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gram™* OR "integration" OR adaptation*)) OR ti,ab,su(“return to work" OR “re-
turning to work” OR "back-to-work" OR reemployment* OR re-employment*
OR "reemployed" OR "re-employed"” OR "supported employment*")

S8 S5 AND S6 977
Web of Science Core Collection (Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI)
Sgkegrensesnitt: Advanced search
Dato for sgk: 15/1-21
#1 | TS=((("work" OR "employment" OR occupation* OR vocation*) NEAR/2 (ab- 26.83
sen* OR disab* OR impair*) ) OR sickleave* OR "sick list*" OR sick- 9
list* OR ("sickness”" NEAR/1 (benefit* OR allow-
ance*) ) OR "sick pay*" OR (disab* NEAR/1 (benefit* OR pension* OR retire-
ment*) ) OR "disab* insurance*" OR "social security benefit*" OR (("sick" OR
"sickness" OR "medical” OR disab*) NEAR/3 (leave* OR absen*) ) OR (("sick-
ness" or "medical") NEAR/O certificate*) OR "sick note*" OR absenteeism*)
Timespan=2001-2021
#2 | TS=((“work” OR “working” OR “employment” OR occupation* OR voca- 31.84
tion*) NEAR/2 (abilit* OR resumption* OR reentr* OR re-entr* OR reintegrat* | 9
OR re-integr* OR participat* OR rehabilit*) OR (workplace* OR “work site*” OR
worksite* OR “job site*” OR jobsite*) NEAR/2 (intervention* OR program* OR
“integration” OR adaptation*) OR (return* NEAR/2 “to work”) OR “back-to-
work” OR reemployment* OR re-employment* OR reemployed OR re-em-
ployed OR “supported employment*”)
Timespan=2001-2021
#3 | #2 AND #1 4.348
Timespan=2001-2021
#4 | (#2 AND #1) AND DOCUMENT TYPES: (Meeting Abstract OR Meeting Sum- 57
mary)
Timespan=2001-2021
#5 | #3 NOT #4 4.291
Timespan=2001-2021

CRIstin (Current research information system in Norway)

Spkestreng: (sykefravaer* OR langtidsfravaer* OR syk*meld* OR langtidssyk*meld* OR ufg-
retrygd* OR AAP OR arbeidsavklaring® OR "falle ut av" OR "havne utenfor") (arbeid* OR
jobb* OR yrkes*)
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Google
spkestreng Norsk: filetype:pdf langtidssykmeldt | langtidssykemeldt | langtidsfraveer |lang-
tidssykefraveer|sykmeldt|sykemeldt | sykefravaer | sykefravaersrelatert "tilbake AROUND(1)
arbeid" |arbeidsliv|arbeidsrettet | arbeidsrettede | yrkesrettet | yrkesrettede tiltak | virkemid-
ler|innsats|rehabilitering -skole

=>» sgkt 19.03.2021, antall treff: 10500, lest de 100 fgrste, antall inkluderte: 0

Spkestreng Svensk: filetype:pdf langtidssjukskrivna | [angtidssjukskriven|langtidsfran-
varo | langtidssjukfranvaro | sjukskrivna|sjukskriven|sjukfranvaro "atergang AROUND(1) ar-
bete" |arbetsliv|arbetsmarknad|arbetsinriktad | arbetslivsinriktad | yrkesinriktad atgar-
der|insatser|rehabilitering -skola

=>» sgkt 19.03.2021, antall treff: 33600 lest de 100 fgrste, antall inkluderte: 0

Sgkestreng Dansk: filetype:pdf langtidssygemeldt | langtidsfravaer|"langvarigt sygefra-
veer" |sygemeldt "tilbage AROUND(1) arbejde" |arbejdsmarked |arbejdsmarkedsrettet|arbe-
jdsmarkedsrettede | beskeeftigelses tiltag|virkemidler|indsatser -skole

=>» sgkt 19.03.2021, antall treff 9740 lest de 100 fgrste, antall inkluderte: O

Idunn (Digital plattform for fag- og forskningstidsskrifter, Universitetsforlaget)
spkestreng Norsk: ((sykefraveer* OR langtidsfraveer* OR syk*meld* OR langtidssyk*meld*
OR ufgretrygd* OR AAP OR arbeidsavklaring® OR "falle ut av" OR "havne utenfor") AND (ar-
beid* OR jobb* OR yrkes*)) NOT skole*
avgrenset ar 2001-2021

=>» 19.03.2021, antall treff: 40, antall inkludert: O

spkestreng Engelsk: (("sick leave" OR sickleave OR absenteeism OR "work absence" OR
"sickness absence" OR "medical leave" OR "medical absence") AND (work* OR job* OR oc-
cupation® OR vocation*)) NOT school
avgrenset ar 2001-2021

=>» sgkt 19.03.2021, antall treff: 5, antall inkludert: 0

NORA
spkestreng Norsk: ((sykefraveer* OR langtidssykefravaer* OR langtidsfraveer* OR sykemeld*
OR sykmeld* OR langtidssykemeld* OR langtidssykmeld* OR ufgretrygd* OR AAP OR ar-
beidsavklaring* OR "falle ut av" OR "havne utenfor") AND (arbeid* OR jobb* OR yrkes*))
NOT skole*

=>» sgkt 19.03.2021, antall treff: 294, antall inkludert: 0

spkestreng Engelsk: (("sick leave" OR sickleave OR absenteeism OR "work absence" OR
"sickness absence" OR "medical leave" OR "medical absence") AND (work* OR job* OR oc-
cupation* OR vocation*)) NOT school
= spkt 19.03.2021, antall treff 72, antall vurdert i fulltekst: 2 (Oesch 2012, Brekke
2017)

«Arbeid og velferd» (tidsskift)
= spkt 18.03.2021, antall treff 51, antall inkludert: 0

Forskningsradets prosjektdatabase
Valgte ‘Se prosjektene’, under kategori valgte ‘Arbeid — Arbeidsliv’
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=>spkt 18.03.2021, antall treff 58, , antall vurdert i fulltekst: 2

ORIA

spkestreng norsk: ((sykmeldt* OR sykemeldt* OR langtidssykmeldt* OR langtidssykemeldt*
OR sykefravaer* OR langtidssykefravaer* OR ufgretrygd OR arbeidsavklaringspenger) AND
(arbeidsliv* OR "tilbake til arbeid" OR "tilbake i arbeid" OR arbeidsrettede OR yrkesret-
tede)) NOT (skole OR videregaende)

sgkestreng svensk: ((langtidssjukskriv* OR langtidsfranvaro OR langtidssjukfranvaro OR
sjukskriv* OR sjukfranvaro) AND ("atergang till arbete" OR "atergdng i arbete" OR arbetsliv*
OR arbetsmarknad* OR arbetsinriktad OR arbetslivsinriktad OR yrkesinriktad)) NOT skola

spkstreng dansk: ((langtidssygemeldt* OR langtidsfravaer OR sygefravaer* OR sygemeldt*)
AND ("tilbage i arbejde" OR "tilbagevenden til arbejde" OR arbejdsmarked* OR arbejdsmar-
kedsrettet OR arbejdsmarkedsrettede OR beskaftigelses*)) NOT skole

spkestreng engelsk: ("sick leave*" OR sickleave* OR absenteeism OR "work absence" OR
"sickness absence" OR "medical leave" OR "medical absence") AND ("return* to work" OR
"back to work" OR "vocational rehabilitation") AND ("long term" OR "frequent" OR "perma-
nent" OR persistent OR recurrent OR repeated) AND (intervention* OR measure* OR reha-
bilitation)

=>Spkt 02.03.2021, antall treff 158, antall vurdert i fulltekst: 12

NorArt
spkestreng norsk: ((*sykefraveer* OR langtids*fravaer* OR *syk*meld* OR ufgretrygd* OR
AAP OR arbeidsavklaring* OR "falle ut av" OR "havne utenfor") AND (arbeid* OR jobb* OR
yrkes*)) NOT skole*
spkestreng engelsk: (("sick leave" OR sickleave OR absenteeism OR "work absence" OR
"sickness absence" OR "medical leave" OR "medical absence") AND (work* OR job* OR oc-
cupation* OR vocation*)) NOT school

=>»Spkt 02.03.2021, antall treff 12, antall vurdert i fulltekst: 1
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Vedlegg 2: Koder for forskningskartet

Nedenfor viser vi kodene for forskningskartet og NAVs beskrivelse av hvordan kodene
for tiltak skulle forstas.

Kategori Tiltak

Oppfelging (=all samhandling mellom bruker og institusjon som har til formal & under-
stgtte fremdriften i den enkeltes prosess mot et mal - som i dette tilfellet er retur til ar-
beid)

e NAV/arbeidsmarkesetat: arbeidsmarkedsetater eller sgsterorganisasjoner med
sammenfallende samfunnsmandat som NAV (bidra til feerre mennesker pa stgnad,
og flere i arbeid). I Nederland vil dette f.eks. kunne veere UWV (Employee
Insurance Agency). https://www.uwv.nl/overuwv/english/about-us-executive-
board-organization/detail /about-us

e Sykemelder: I henhold til Begrepskatalogen i NAV: den behandleren som har rett
til & sykemelde. Leger kan sykmelde. I tillegg har manuellterapeuter,
kiropraktorer og tannleger begrenset rett til & sykmelde.

e Arbeidsgiver: I henhold til Begrepskatalogen i NAV: enhver som benytter seg av
arbeidstaker for utfgrelse av arbeid mot vederlag i Norge (eller pa NOR- eller NIS-
registrerte skip og flyttbare innretninger), er a anse som arbeidsgiver etter
forskriften.

e Andre aktgrer: Aktgrer som ikke passer inn i gvige kategorier. F.eks
bedriftshelsetjeneste, verneombud, ansattrepresentant, private organisasjoner,
el

Virkemiddel (=Tiltak med et bestemt formal som for eksempel, i NAV brukes ordet vir-
kemiddel om tjenester, ytelser og sanksjoner NAV kan anvende som myndighetsutgver.
I denne sammenhengen vil det veere tiltak for a redusere sykefravaeret og returnere til
arbeid.)
¢ Gradert sykmelding: en ordning der den sykmeldte kombinerer arbeid og
sykepenger. Gradert sykmelding brukes nar en person er delvis arbeidsufgr og
mottar graderte sykepenger. Den sykmeldte kan utfgre sine vanlige eller nye
arbeidsoppgaver etter bedriftsintern tilrettelegging. Gradert sykmelding ma sees i
sammenheng med arbeidsgivers tilretteleggingsplikt.
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e Return-to-work tiltak (rehabiliteringstiltak - arbeidsrettet rehabilitering):
Helsetiltak med eksplisitt mal om tilbakefgring til arbeid, dvs. inneholder en eller
flere komponenter som er rettet mot arbeidsdeltakelse (f.eks. samtaleterapi med
fokus pa arbeid), ELLER arbeidsrettet tiltak med en aktiv helsekomponent (inkl.
involvering av helsepersonell) herunder: polikliniske tiltak, dag- og dggntilbud,
OG tiltaket ma ha som mal a fa deltakeren tilbake i arbeid, eventuelt bli veerende i
arbeid. Hvis det er arbeidsrettet tiltak med kombinasjon av helsekomponent og
ikke-helsekomponent, inkluderes studien dersom arbeidsrettet tiltak med
helsekomponent utgjgr >70 % av tiltaket (fra Tingulstad et al. 2021)

o Tiltak i regi av NAV /arbeidsmarkedsetat (NAV og IA-tiltak): Forstas som NAV-
tiltak, eller tiltak som forvaltes og tilbys gjennom tilsvarende s@gsterorganisasjoner
og/eller arbeidsmarkedsetater i andre land (se over om NAV i andre land).

¢ Endring i regelverk: Regelendringen har et eksplisitt formal om & redusere
sykefraveer.

e Annet: @vrige tiltak som ikke lar seg kategorisere.

Kategori Populasjon

e Type sykefraveer
o Langvarig (=minst 8 uker sammenhengende)
o Hyppig (=flere sykmeldinger siste 12 mnd som totalt er over 8 uker)
o Blanding langvarig og hyppig
¢ Diagnose (ICPC - kodeverket 1)
o Muskel- og skjelettlidelser
o Mentale/psykiske lidelser
o Svangerskapssykdommer

o Andre
¢ Kjgnn

o Menn

o Kvinner

o Menn og kvinner
e Land

o Norge

o Sverige

o Danmark

o Island

o Finland

o Nederland

o Storbritannia
¢ Bransje (NACE-fordeling 2)
o Helse- og sosialtjenester
o Bygge- og anleggsvirksomhet
o Industri
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o Transport og lagring
o Andre

Studiedesign
¢ Systematisk oversikt
e Randomisert kontrollert studie (RCT)
¢ Registerbasert studie
¢ Kvalitativ studie
e Annet

1 https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk /sykefravar-statis-

tikk/sykefravar

2 https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk /sykefravar-statis-

tikk/sykefravar
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Vedlegg 3: Ekskluderte studier

Tabell 15 viser de publikasjonene vi leste i fulltekst og deretter ekskluderte (n=216).

Publikasjonene er listet alfabetisk.

Tabell 15: Ekskluderte studier med eksklusjonsgrunn (n=216 publikasjoner)

Grotle M; Oiestad B E. (2020). Motivational Interviewing and Re-
turn to Work for People with Musculoskeletal Disorders: A Sys-
tematic Mapping Review. Journal of Occupational Rehabilitation,
30, pp-30.

Referanse Eksklusjons-
grunn
Aanesen F, Berg R and Lochting [; Tingulstad A; Eik H; Storheim K; | Ikke minst halv-

parten sykemeldt

Aasdahl L and Fimland M S. (2020). Is there really a "golden hour"
for work disability interventions? A narrative review. Disability &
Rehabilitation, 42(4), pp.586-593.

Ikke tiltak som

har til hensikt a
motvirke el. be-
grense sykefra-
veer

Aasdahl L, Sigmund @stgard Gismervik, Gunn Hege Marchand, Ot-
tar Vasseljen, Roar Johnsen, Marius Steiro Fimland. Changes in
fear-avoidance beliefs and work participation after occupational

secondary outcomes of two randomized clinical trials. ] Rehabil
Med. 2019 Mar 13;51(3):175-182. doi: 10.2340/16501977-2520.

rehabilitation for musculoskeletal- and common mental disorders:

Ikke tiltak som

har til hensikt &
motvirke el. be-
grense sykefra-
veer

Andersen A, Larsson K and Lytsy P; Berglund E; Kristiansson P;
Anderzen 1. (2018). Strengthened General Self-Efficacy with Multi-
disciplinary Vocational Rehabilitation in Women on Long-Term
Sick Leave: A Randomised Controlled Trial. Journal of Occupa-
tional Rehabilitation, 28(4), pp.691-700.

Ikke utfall om re-
tur til arbeid

Andersen L N, Juul-Kristensen B and Sorensen T L; Herborg L G;
Roessler K K; Sogaard K. (2015). Efficacy of Tailored Physical Ac-
tivity or Chronic Pain Self-Management Programme on return to
work for sick-listed citizens: A 3-month randomised controlled
trial. Scandinavian Journal of Public Health, 43(7), pp.694-703.

Ikke sykemeldt
>8 uker i strekk
eller sammenlagt

Andersen L N, Juul-Kristensen B and Sorensen T L; Herborg L G;
Roessler K K; Sogaard K. (2016). Longer term follow-up on effects
of Tailored Physical Activity or Chronic Pain Self-Management
Programme on return-to-work: A randomized controlled

trial. Journal of Rehabilitation Medicine, 48(10), pp.887-892.

Ikke sykemeldt
>8 uker i strekk
eller sammenlagt
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Anderson B, Strand L I and Raheim M. (2007). The effect of long-
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Vedlegg 5: Vurderinger av metodisk

kvalitet

Tabell 16 viser opprinnelse til ev. vurdering av metodisk kvalitet og hvorvidt ev. hvil-

ken annen inkludert studie studien er beslektet med.

Tabell 16: Vurdering av metodisk kvalitet og studieslektskap (n=98 publikasjoner)

Referanse Design Vurdering av metodisk I familie med annen
kvalitet inkludert studie?

Aakvik 2015 Register Av oss Nei

Aasdahl 2018 RCT Fra Tingulstad 2021 Ja: Aasdahl 2019b Im-
proved

Aasdahl 2019b Annet Nei: Se Aasdahl 2018 Ja: Aasdahl 2018

Improved...

Andersen 2014 Kvalitativ Av oss Ja: Aust 2015, Poulsen
2014

Andren 2012 Register Av oss Ja: Andren 2014

Andren 2014 Register Se Andren 2012 Ja: Andren 2012

Anema 2004 Kohort Av o0ss Ja: Anema 2009

Anema 2009 Kohort Se Anema 2004 Ja: Anema 2004

Arends 2014 RCT Av oss Nei

Aust 2015 Annet Nei: Se Paulson 2014, An- Ja: Andersen 2014,

dersen 2014 Poulsen 2014

Berglund 2018 RCT Av oss Nei

Bergstrom 2012 RCT Se Jensen 2001 Ja: Jensen 2001; Jensen
2005; Busch 2011

Bosman 2020 Kohort Av oss Nei

Braathen 2007 CBA Av oss Nei

Brekke 2017 Kohort Av oss Nei

Brendbekken 2017 RCT Fra Tingulstad 2021 Ja: Brendbekken 2018

Brendbekken 2018 RCT Se Brendbekken 2017 Ja: Brendbekken 2017

Brenninkmeijer CBA Se Lagerveldt 2012 Ja: Lagerveldt 2012

2019
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Busch 2011 RCT Se Jensen 2001 Ja: Jensen 2001; Jensen
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Howe 2020 RCT Av oss Nei

Jacobsen 2020 Kohort Nei: Se Hara 2018 Ja: Hara 2018; Hara
2018

Jensen 2001 RCT Fra Wegrzynek 2020 Ja: Busch 2011; Jensen
2005

Jensen 2005 RCT Se Jensen 2001 Ja: Busch 2011; Jensen
2001

Jensen 2009 Annet Nei (kostnadseffekt) Nei

Karlson 2010 CBA Av oss Ja: Karlson 2014

Karlson 2014 CBA Se Karlson 2010 Ja: Karlson 2010

Karrholm 2006 CBA Av oss Ja: Karrholm 2008

Karrholm 2008 CBA Se Karrholm 2006 Ja: Karrholm 2006

Kausto 2014 Register Av oss Nei
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Kenning 2018 RCT Av oss Nei

Kools 2019 Register Av oss Nei

Lagerveldt 2012 CBA Av oss Ja: Brenninkmeijer
2019

Lambeek 2010 RCT Fra Tingulstad 2021 Ja: Lambeek 2010; Lam-

Effect of ... beek 2009

Lambeek 2010 RCT Fra Tingulstad 2021 Ja: Lambeek 2010; Lam-

RCT of ... beek 2009

Lambeek 2009 Annet Nei: Se Lambeek 2010 Ja: Lambeek 2010;2010

Lindell 2008 RCT Fra Tingulsta 2021d Nei

Lokman 2017 Kost Nei: Se Volker 2015 Ja: Volker 2015; Volker
2017

Lytsy 2017 RCT Fra Wegrzynek 2020 Nei

Marhold 2001 RCT Fra Tingulstad 2021 Nei

Martensson 2004 1-gruppe Nei (1 gruppe) Nei

Martin 2012 Annet Nei: Se Martin 2013 Ja: Martin 2013; Martin
2015; Martin 2015

Martin 2013 RCT Fra Tingulstad 2021 Ja: Martin 2012; Martin
2015; Martin 2015

Martin 2015 Annet Nei: Se Martin 2013 Ja: Martin 2013; Martin

Barriers and ... 2012; Martin 2015

Martin 2015 RCT Se Martin 2013 Ja: Martin 2013; Martin

Stability of ... 2012; Martin 2015

Moll 2018 RCT Fra Tingulstad 2021 Nei

Myhre 2014 RCT Fra Tingulstad 2021 Nei

Netterstrom 2013  RCT Fra Tingulstad 2021 Nei

Nielsen 2015 RCT Av oss Nei

Norlund 2009 SR Av oss Nei

Norrefalk 2005 CBA Av oss Ja: Norrefalk 2006; Nor-
refalk 2007; Norrefalk
2008

Norrefalk 2006 CBA Se Norrefalk 2007 Ja: Norrefalk 2005; Nor-
refalk 2007; Norrefalk
2008

Norrefalk 2007 CBA Av oss Ja: Norrefalk 2005; Nor-
refalk 2006; Norrefalk
2008

Norrefalk 2008 Kost Nei: Se Norrefalk 2007 Ja: Norrefalk 2005; Nor-
refalk 2006; Norrefalk
2007

Nystuen 2006 RCT Av oss Nei
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Poulsen 2014 RCT Fra Tingulstad Ja: Andersen 2014; Aust
2015

Rebergen 2009 RCT Av oss Nei

Rivano 2019 Register Av oss Nei

Salomonsson 2017 RCT Fra Tingulstad 2021 Nei

Schakenraad 2004 1 gruppe Nei (1 gruppe) Nei

Schandelmaier SR Av oss Nei

2012

Schene 2007 RCT Av oss Nei

Skagseth 2020 RCT Fra Tingulstad 2021 Ja: Skagseth 2021

Skagseth 2021 RCT Se Skagseth 2020 Ja: Skagseth 2020

Skouen 2002 Kost Nei: Se Haldorsen 2002 Ja: Haldorsen 2002;
Skouen 2006

Skouen 2006 RCT Se Haldorsen 2002 Ja: Haldorsen 2002;
Skouen 2002

Sogaard 2009 RCT Av oss Nei

Steenstra 2006 RCT Fra Wegrzynek 2020 Nei

Stenlund 2009 RCT Av oss Nei

Thorslund 2007 RCT Av oss Nei

Tjulin 2009 Kvalitativ Av oss Nei

Van den Hout 2003 RCT Av oss Nei

Van der Feltz- RCT Fra Vogel 2017 Nei

Cornelis 2010

Verbeek 2003 Kohort Av oss Nei

Vogel 2017 SR Av oss Nei

Volker 2015 RCT Fra Tingulstad 2021 Ja: Volker 2017

Volker 2017 Mixed Nei: Se Volker 2015 Ja: Volker 2015

Von Celsing 2020 CBA Av oss Nei

Wegrzynek 2020 SR Av oss Nei

Westman 2006 1-gruppe Nei (1 gruppe) Nei

Forklaring: Tingulstad= Tingulstad A, Meneses-Echavez |, Evensen LH, Bjerk M, Holte HH. Ar-
beidsrettede rehabiliteringstiltak ved langtidssykmelding: en systematisk oversikt. Rapport

-2021. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2021

Metodisk kvalitet: systematiske oversikter

Skjekkliste: Utviklet av FHI, basert pa andre sjekklister. Spgrsmalene vises nedenfor.
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Referanse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Meto-

disk

kvalitet
Finnes 2019 + + + + + ? + + + Hgy
Norlund 2009 + - + ? + ? + + + Lav
Schandelmaier 2012 = + + + + + + + + Hgy
Vogel 2017 + + + + + + + + Hay
Wegrzynek 2020 + + + + + + + + + Middels

Spgrsmal:

1. Beskriver forfatterne klart hvilke metoder de brukte for & finne primaerstudiene?
2. Ble det utfgrt et tilfredsstillende litteratursgk?

3. Beskriver forfatterne hvilke kriterier som ble brukt for & bestemme hvilke studier
som skulle inkluderes?

4. Ble det sikret mot systematiske skjevheter (bias) ved seleksjon av studier?

5. Er det klart beskrevet et sett av kriterier for & vurdere studienes interne validitet?
6. Er validiteten til studiene vurdert (enten ved inklusjon av primeerstudier eller i ana-
lysen av primaerstudier) ved bruk av relevante kriterier?

7. Er metodene som ble brukt da resultatene ble sammenfattet, klart beskrevet?

8. Ble resultatene fra studiene sammenfattet pa forsvarlig mate?

9. Er forfatternes konklusjoner stgttet av data og/eller analysen som er rapportert i
oversikten?

10. Hvordan vil du rangere den vitenskapelige kvaliteten, i denne oversikten?

Metodisk kvalitet: RCTer

Skjekkliste: Cochrane risk-of-bias (RoB) sjekkliste, tilgjengelig fra https://trai-
ning.cochrane.org/handbook/current/chapter-08

Vi benyttet RoB1 heller enn den nyeste RoB2 for & kunne ha konsistens i vurderingen
pa tvers av alle inkluderte RCTer (vi hentet noen RoB vurderinger fra andre systema-
tiske oversikter som alle benyttet RoB1). Spgrsmalene vises nedenfor.

Referanse 1* 2% 3* 4* 5 6 7 Riskof
bias

Aasdahl 2018 ? % + + + +  Middels
Arends 2014 + + + + + Lav
Berglund 2018 ? ? ? + _
Brendbekken 2017;2018 + + + + + Middels
Dalgaard 2017 + + + + _
Elvsashagen 2009 + + + ? ?  Middels
Finnes 2019 + + + + ? -
Gismervik 2020 % ? + + +  Middels
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Haldoorsen 2002; Skouen + ? ? ? + I +  Middels
2006

Hara 2018 + % + + % +  Middels
Harris 2017 + + + ? ? +  Middels
Hees 2013 + + + + + + Lav
Howe 2020 + + + + ? +  Middels
Jensen 2001; 2005; Bergs- + + +

trom 2012; Busch 2011

Kenning 2018 + ?

Lambeek 2010-Effect + + + ? +

Lambeek 2010-Randomised + + + + + Lav
Lindell 2008 + + + + + Lav
Lytsy 2017 + ? ? + + +  Middels
Marhold 2001 ? ? % + + + +  Middels
Martin 2013;2015 Stability

Moll 2018 + Middels
Myhre 2014 + + ? Middels
Netterstrom 2013 + ? Middels
Nielsen 2015 + + +

Nystuen 2006 + + + + Middels
Poulsen 2014 + + + + + + + Lav
Rebergen 2009 ? ? + + ? +  Middels
Salomonsson 2017 + + Middels
Schene 2007 Lav
Skagseth 2020;2021 Lav
Sogaard 2009 Middels
Stenlund 2009 + + ? + + +  Middels
Steenstra 2006 + + + + + + Lav
Thorslund 2007 + + + + -
van den Hout 2003 % % + ?  Middels
Van der Feltz-Cornelis 2010 +

Volker 2015 + +

Forklaring: *=ndr disse er notert som hgy (rgd farge) er det hgy/uklar vurdering

Spgrsmal:

1. Random sequence generation?

2. Allocation concealment?

3. Blinding of participants and personnel?
4. Blinding of outcome assessment?

5. Incomplete outcome data?

6. Selective reporting?

7. Other bias?
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Metodisk kvalitet: Registerbaserte studier

Sjekkliste utviklet ifm tidligere oppsummeringer ved FHI. Spgrsmalene vises nedenfor

Referanse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kva-
litet
Aakvik 2015 Uklar Ja Ja Ja Uklar Ja Ja Ja Uklar Ja Mid-
dels
Andren UKklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja Mid-
2014;2012 dels
Busch 2018 UKklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja UKklar Ja Mid-
dels
Halonen 2016  UKlar Ja Ja UKklar Ja Ja Ja Ja UKklar Ja Mid-
dels
Hogelund 2006 Uklar Ja UKklar Ja Ja Ja Ja Ja UKklar Ja Mid-
dels
Kausto 2014 Uklar UKklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Ja Mid-
dels
Kools 2019 Uklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Mid-
dels
Rivano 2019 Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja Ja Uklar Ja Mid-
dels

Spgrsmal:

1. Were the groups comparable for important background factors?

2. Were the exposed individuals representative of a defined population?

3. Was the control group(s) selected from the same population as the exposed
group(s)?

4. Was the study prospective?

5. Was exposure and outcome measured equally and reliably in the groups?

6. Were many enough people in the cohort followed-up?

7. Was an analysis of attrition done to explain whether those who have abandoned the
study differ from those who have been followed-up?

8. Was the follow-up time long enough to show positive and/or negative outcomes?

9. Were known, possible confounding factors taken into account in the design and/or
analysis of the study?

10. Was the person who assessed the results (endpoints) blinded to who was exposed
and who was not exposed?

Metodisk kvalitet: Kontrollerte for-etter studier

Sjekkliste: Cochrane EPOC sjekkliste for ikke-randomiserte far-etter studier,
tilgjengelig fra https://epoc.cochrane.org/about-us. Spgrsmalene vises nedenfor.
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Referanse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Metodisk
kvalitet

Braaten 2007 Uklar UKklar Ja Nei Ja Nei Ja Uklar Ja Hgy

Eklund 2011; Ja Uklar Nei Ja Ja Uklar Ja Ja Uklar Lav
2017

Grahn 2017 Uklar Nei  Uklar Ja Uklar UKklar Nei  Uklar Uklar Lav
Karlson Nei Nei ]Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Uklar Hgy
2010;2014

Karrholm 2006; UKklar Uklar Ja Ja Ja Ja Ja Uklar UKklar Lav
2008

Lagerveldt Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Ja Ja Nei Lav
2012; Brennink-
meijer 2019

Norrefalk 2005 UKklar Uklar Ja Nei  Uklar Uklar Uklar Ja Nei Lav

Norrefalk 2007 UKklar Uklar Nei Nei Nei Nei ]Ja Ja Uklar Lav

Von Celsing Uklar UKklar Nei Ja Ja Ja Ja Ja Ja Lav
2020

Spgrsmal:

1. Was the allocation sequence adequately generated?

2. Was the allocation sequence adequately concealed?

3. Were baseline outcome measurements similar?

4. Were baseline characteristics similar?

5. Were incomplete outcome data adequately addressed?
6. Was knowledge of the allocated interventions adequately prevented during the
study?

7. Was the study protected against contamination?

8. Was the study free from selective reporting?

9. Was the study free from other risks of bias?

Metodisk kvalitet: kohortestudier

SkjekKliste: Newcastle-Ottawa Scale, tilgjengelig fra http://www.ohri.ca/programs/cli-

nical epidemiology/oxford.asp. Sprgsmaélene vises nedenfor.

Referanse Se- Se- Se- Se- Com- Out- Out- Out- Stars:
lection lection lection lection para- come come come Kyalitet
1 2 3 4 bility 1 2 3

Anema 1b 2a 3b 4a lab 1b 2a 3b 9: Hoy

2004;2009

Bosman 2020 1b 2a 3a 4b lab 1b 2a 3a 8: Hoy
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Brekke 2017 1b 2b 3a 4a la 1b 2a 3a 8: Hgy

Verbeek la 2C 3a 4b la 1c 2a 3a 7: Hgy
2003

Spgrsmal:
Selection

1) Representativeness of the exposed cohort
a) truly representative of the average (describe) in the community %

b) somewhat representative of the average in the community ¥
c) selected group of users eg nurses, volunteers
d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort

a) drawn from the same community as the exposed cohort #
b) drawn from a different source
c¢) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records) ¥

b) structured interview %
c) written self report
d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a) yes ¥*
b) no

Comparability
1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis

a) study controls for (select the most important factor) #

b) study controls for any additional factor 3 (This criteria could be modified to in-
dicate specific control for a second important factor.)
Outcome

1) Assessment of outcome

a) independent blind assessment 3#
b) record linkage 3#

c) self report

d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) %

b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts

a) complete follow up - all subjects accounted for #

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small numberlost->__ %
(select an adequate %) follow up, or description provided of those lost) #

c) follow up rate < __% (select an adequate %) and no description of those lost

d) no statement
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1-3 stars: Low quality
4-6 stars: Moderate quality
7-9 stars: High quality

Metodisk kvalitet: kvalitative studier

Skjekkliste: CASP, tilgjengelig fra https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/. Spgrsmal-
nene vises nedenfor.

Referanse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kva-
litet

Andersen 2014 Ja Ja Ja Ja Ja Usik- Usik- Ja Usik- Ja Hgy
ker ker ker

Foldal 2020 Ja Ja Usik- Ja Ja Nei Ja Ja Ja Ja Uklar
ker

Tjulin 2009 Ja Ja Nei Usik- Nei Nei Usik- Ja Usik- Usik- Lav
ker ker ker  ker

Spgrsmal:

1. Was there a clearstatement of the aims of the research?

2.1s a qualitative methodology appropriate?

3. Was the researchdesign appropriate toaddress the aims of theresearch?
4. Was the recruitment strategy appropriate to the aims of the research?
5. Was the data collected in a way that addressed the research issue?

6. Has the relationship between researcher and participants been adequately consid-
ered?

7. Have ethical issues been taken into consideration?

8. Was the data analysis sufficiently rigorous?

9. Is there a clear statement of findings?

10. How valuable is the research?
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